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Vorwort zur ersten Auflage. 


Unsere Literatur ist nicht arm an Beschreibungen der Kin- 
derkrankheiten, die theils exotisch und zu uns verpflanzt, theils 
im Bereiche unseres Vaterlandes entstanden sind. Wir glauben 
daher in Kürze den Standpunkt, der hier vertreten wird, be- 
zeichnen zu missen und tiberlassen es gerno jedem Fachmann, 
zu beurtheilen, in wieweit derselbe von jenem ähnlicher Arbeiten 
differirt und demselben gegenüber Vortheile oder Nachtheile 
bietet. — 

Wir betrachten als nuthwendige Aufgabe der ärztlichen 
Thätigkeit am Krankenbette die anatomischen Störungen, welche 
dein kranklaften Processe zu Grunde liegen, zu erkennen, in der 
Weise, dass alle häufigeren Seetionsresultate zum Studium dor 
entsprechenden Zeichen am Jebonden auffordern müssen. Da- 
gegen fasst ohne Zweifel dieses Streben nach der anatomischen 
Localliagnose noch lange nieht die ganze diagnostische Thätig- 
keit des Arztes in sich, denn der Zustände sind ja immerhin 
nieht ganz wenige, welche nur mit functionellen Störungen ohne 
palpable anatomische Läsionen zu hinterlassen, verlaufen und 
andererseits ist für das Individuum oft weniger die einzelne ana- 
tommische I,ocalveränderung von Wichtigkeit, als die Reihe und 
der Grad der functionellen Störungen, welche jene gerade im 
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gegebenen Falle begleiten. Allerdings aber int es im Bereiche 
der Kinderkrankheiten der seitherigen Richtung gegenüber das 
nothwendigste Desiderat, die Localdiagnose mit Consequenz zu 
verfolgen. 

Unser Standpunkt ist weiterhin durchaus ein klinischer, daher 
ein solcher, der die blose Aufzählung anatomischer Raritäten 
ebensowenig, als die Beschreibung lebensunfühiger oder keiner 
nit welcher man von 





Behandlung zugängiger Missbildungen zulässt, 
manchen Seiten das Gebiet der Kinderkrankheiten zu schmücken 
bestrebt ist, er fordert daher auch, dass diejenigen Krankheiten, 
welche mit einiger Häufigkeit auftretend ein gerundetes Krank- 
heitsbild liefern, vorwiegend Berücksichtigung fanden, dagegen 
Vieles andere, was nur selten oder gar nicht (egenstand der 
Diagnose oder Behandlung sein kann, nur vorübergehend uder 
gar nicht erwähnt werden konnte. Auf diese Weise glaubten 








wir nicht allein den practischen ‚Bedürfnissen am Meisten gerecht 
zu werden, sondern auch den wissenschaftlichsten und anziehend- 
sten Theil der Besprechung interner Krankheiten, denjenigen der 
die Erklärung der einzelnen Symptome auf Grundlage der ann- 
tomischen Substrate zur Aufgabe hat, am Meisten hervorheben 
zu können. Die Kenntnis der anatomischen Processe allein 
erweist sich für die ürztlichen Zwecke nutzlos, die blos symptu- 
inatische Zusammenstellung von Krankheitsbildern dürfte »o ziem- 
lich als berwundener Standpunkt zu betrachten sein, aber leider 
kennen wir auch Beispiele, in welchen ausgedehnte anatomische 
und klinische Erfahrungen von denwelben Beobachter gleichzeitig, 
‚jedoch ohne in innere Bezichung mit einander gebracht zu werden, 
gesammelt wurden. — Auf diesem Wege gelangt man dann 
freilich zu mittleren Zahlenwerthen über die Häufigkeit einzelner 
Symptome bei einer bestimmten Krankheitsspecies, allein keinon- 
cht über die Bedingungen, welche der Ent- 
stehung eines Symptomes zu Grunde liegen, man gelangt zu einer 
numerischen aber nicht zu einer rationellen Verwerthung der 





Symptome. — 
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Was immer die letzten Jabrzehente an disgnostischen und 
therapeutischen Maximen Gutes in die specielle Pathologie ge- 
bracht haben, verdient gewiss mutatis mutandis auch auf das spe- 
ciellere Fach, von dem wir hier handeln, übertragen zu werden. — 
Nicht allein die Unterschiede, auch die Uebereinstimmungen ver- 
dienen berücksichtigt zu werden, welche pathologische Processe 
in verschiedenen Altern bezüglich ihrer Häufigkeit, Ursachen, 
Verlaufsweise und Ausgänge darbieten. Vorzüglich aber soll die 
Behandlung der Krankheiten, welche doch mehr und mehr für 
die Mebrzall der gewöhnlichen Formen eine einfache, geläuterte 
geworden ist, auch für die Erkrankungen früherer Lebensalter 
sich auf die Kenntniss des naturgemässen Ablaufes der Krank- 
heiten stützen, nur erprobte Mittel in Anwendung ziehen. Ver- 
suche mit neuen Heilmitteln, Fortschritte der Therapie sind aller- 
dings zu wünschen, aber es ist wahrlich nicht nöthig, dass sie 
gerade auf dem entgegengosetzten Wege wie bei Erwachsenen 
mit den allerwiderlichsten und sonderbarsten Substanzen, welche 
das Inventar der Apotheke bietet, angestellt werden. — Was 
nun aber meinen persönlichen Standpunkt bei dieser Arbeit be- 
triftt, so glaubo ich durch eine Reihe von Detailarbeiten bewiesen 
zu haben, dass ich mich ernstlich mit dem Fache, das ich hier 
im Zusammenhange bearbeite, beschäftigte, und glaube ich ferner 
die Bedürfnisse des Anfüngers bei dem Unterrichte in der Poli- 
klinik in Würzburg kennen gelernt und durch die Beobach- 
tung eines reichen Materials zureichende eigene Erfahrung, 
die meisten Kinderkrankheiten gesammelt zu haben, um selbst- 
ständige Ansichten über die Eigenthünlichkeiten derselben zu 
gewinnen. Während sulche gewiss nicht leicht im Nachstehendeon 
vermisst werden dürften, gestehe ich andererseits gerne zu, an 
vielen Orten die Literatur und vorzüglich das Fundamentalwerk 
von Rilliet und Barthez benützt zu haben. 

Ich würde cs für unrecht und nachtheilig halten, wenn irgend 
ein späterer Bearbeiter dieses Gegenstandes, der nicht eine min- 


über 





destens gleiche Menge gleich exacter Beobachtungen zu Grunde 
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logen könnte — und wor wäre dies wohl im Stande — die 
Schütze jenes Workes unberührt lassen wollte. Auch die Beob- 
achtungen von West, Bednar und manchen Anderen wurden 


mehrfach benützt, jeduch nicht ohne, wo es sich um Gegenstände 
von irgend welcher Bedeutung handelte, die Quellen zu erwähnen. 





— Die Form der Besprechung suchte ich mit Vermeidung einer 
grösseren Anzahl von Unterabtleilungen sv einzurichten, dass bei 
otwas umfünglicheren Abhandlungen der Ilauptforınen die un- 
wesentlicheren nebenbei erwähnt wurden. Die wenigen Kranken- 
beobachtungen,, welche eingestreut wurden, sind ausschliesslich 
eigener Auschauung entnommen und hätten leicht bedeutend ve: 





mehrt werden können, allein sie sollten eben uur als Beispiele 
nicht als Belege figuriren. Die Abschnitte tiber den Gang der 





Krankenuntersuchung, der Obduction kleiner Kinder, suwie die 





Angabe einiger Receptformeln »ind vorzüglich für Anfänger b 





stimmt, welchen die ersten Wochen der pädiatrischen Praxis oft 
erhebli 


Schliesslich wei diese 4 






'he Schwierigkeiten in diesen Richt 





rbeit der Nachsicht und wohlwu 
Aufnahme meiner Collegen empfohlen! 


Wärzburg im Juni Ixin, 


C. Gerhardt. 


Vorwort zur zweiten Auflage. 





Nach einigem Zögern habe ich auf den Wunsch der Ver- 
Iagshandlung die umfassende Arbeit übernommen, dieso neue Auf- 
lag 





vorzubereiten. Es handelte sich darum, die Errungenschaften 
ler Kinderheilkunde während fast eines Decenniums, die eigenen 
Arbeiten und die Fortschritte der eigenen Anschauungen während 
dieser Zeit in keinem Punkte unbenützt zu lassen. Um dieser 
Aufgabe zu entsprechen, mussten die meisten Abschnitte völlig 
neu bearbeitet, viele neu hinzugefügt werden. Diese nur der 
neuen Auflage augehörigen 1 





le sind durch (lie be 





ofüigten 
Literaturnachweise leicht kenntlich. Wenn ich vor zehn Jahren 
darauf hinwies, dass die anatomischen Tnatsachen allein die Richt- 
puukte in den mitunter verschlungenen und schwierigen Wegen . 
durch das Gebiet der Kinderheilkunde geben, und deshalb bei 
“ler Bearbeitung in erster Linie berücksichtigt werden missen, ao 
bin ielı heute noch derselben Ansicht. Nächstdem habe ich die 
Forschung nach den Krankheitsursachen und die physiologische 
Deutung der Symptome als massgebende Gesichtspunkte betrachtet. 
An Stelle der früh 
Anzahl von Holzschnitten getreten, die entsprechend den Bedürf- 





beigegebenen Krankengeschichten sind eine 





nissen des Unterrichtes am Krankenbette, sich ausschliesslich auf 
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die Symptomenlehre, nicht auf anatomische Verhältnisse beziehen. 
Die Zeichnungen dazu hatten die Herren Doctoren G. Rossbach 
uud H. Emminghaus die Güte anzufertigen. 


Jena, September 1870. 


C. Gerhardt. 
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L 
Allgemeiner Theil. 


1. Physiologische Vorbemerkungen. 


Die Länge des neugeborenen Knaben beträgt im Durchschnitt 
496, die des Mädchens 483 Mm. Sie nimmt im ersten Jahre etwa 
um 198, im zweiten um 90, im dritten um 73, im vierten um 64, 
im fünften um 64 Mm., in den folgenden 10 Jahren je um etwa 6 Ctm. 
zu. Sie verdoppelt sich in den ersten 6 Jahren (Quetelet). 
Innerhalb des ersten Jahres beträgt die Zunahme in den ersten 

- 3 Monaten je 4, 3 und 2 Ctm., in den letzten Monaten I—1*js Ctm. 
Das Gewicht des Neugeborenen beträgt im Durchschnitt 3250 Grm., 
nach Hecker für das erste Kind einer Frau 3201 Grm., für das 
zweite 3330, für das dritte 3353, für das vierte 3360, für das 
fünfte 3412, für das sechste 3353. Unmittelbar nach der Geburt 
beginnt eine Gewichtsverminderung, die zuerst von Burdach 
und Chaussier bemerkt, und die seither durch die Unter- 
suchungen von Winckel, Breslau und Siebold vollständig 
sicher gestellt wurde. Der Gewichtsverlust beträgt im Durchschnitt 
6,95 Lth. und dauert verschieden lang, etwa bis zum 3. oder 4. 
Tage bei den Meisten. Knaben nehmen weniger ab, als Mädchen. 
Auf die Gewichtsabnahme folgt ohne Stillstand eine Zunahme, die 
1 bis 3% Lth. pro Tag beträgt. Kinder, die an der Mutter 
trinken, haben meistens bis zum 10. Tage ihr ursprüngliches Ge- 
wicht wieder gewonnen, künstlich aufgefütterte häufiger noch nicht. 
Knaben nehmen mehr zu als Mädchen. Von der Geburt an hört 
die frühere Art der Ernährung auf, erst nach etwa drei Tagen 
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kommt die neu eingeleitete Art der Ernährung dem Kinde zu 
gut. Binnen des ersten Lebensjahres wird das Körpergewicht 
nahezu verdreifacht; bis es sich von da aus verdoppelt, vergehen 
6 Jahre, bis es sich nochmals verdoppelt 7 Jahre. Das Durch- 
schnittgewicht des weiblichen Körpers ist stets geringer, nur mit 
dem 12. Jahre dem des männlichen etwa gleich. Das Körper- 
gewicht des Neugeborenen beträgt etwa den 20. Theil von dem 
des Erwachsenen. Ueber die durchschnittliche Gewichtszunahme 
während der einzelnen Monate des ersten Lebensjahres gibt die 
nachstehende Tabelle eine Uebersicht. 


Gebart 1. 12. Monat. 


Gewichts- 
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Ueber die Körperwärme der Neugeborenen hat Bärensprung 
Untersuchungen veröffentlicht, die jetzt noch das Fundament 
unserer Kenntnisse bilden. Aus denselben geht hervor, dass die 
Temperatur bei der Geburt im Mittel 37,75 beträgt, dann in den 
ersten 2 Stunden auf 36,25—37 sinkt. Von da an steigt sie wieder, 
bis 30—36 Std. nach der Geburt 37,59 erreicht wurden, fällt 
wieder bis zum vierten Tag auf 37,10, und steigt wieder etwas 
während der nächsten Tage. Während des späteren Kindesalters 
verhält sich die Temperatur wie bei Erwachsenen. Nur wird sie 
bis zur Pubertät hin in ihrem Mittelwerthe um 1—2 Zehntel ge- 
ringer und zeigt durchschnittlich eine grössere Variabilität, als bei 
Erwachsenen. Geringere Ursachen erregen Steigerungen, unmotivirte 
Steigerungen von grösserer Höhe als bei Erwachsenen kommen 
häufiger vor. Nach den neuesten Untersuchungen von J. Fin- 
leyton an 18 gesunden Kindern schwankt die Normaltemperatur 
in 24 Stunden um 1,1—1,6° C. Sie sinkt stark von Abends 
5 Uhr an, erreicht ihr Minimum um 2 Uhr Nachts und steigt 
stark von 2—4 Uhr. 

Der Puls, dessen Frequenz gegen Ende des Fötallebens bei 
Knaben 132, bei Mädchen 140 Schläge betragen soll (Franken- 
häuser), hat beim neugeborenen Kinde eine Häufigkeit von etwa 
130--133 Schlägen. Nach einzelnen Beobachtungen soll noch vor 
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Allgemeiner Theil. 


I. Physiologische Vorbemerkungen. 


Die Länge des neugeborenen Knaben beträgt im Durchschnitt 
496, die des Mädchens 483 Mm. Sie nimmt im ersten Jahre etwa 
um 198, im zweiten um 90, im dritten um 73, im vierten um 64, 
im fünften um 64 Mm., in den folgenden 10 Jahren je um etwa 6 Ctm. 
zu. Sie verdoppelt sich in den ersten 6 Jahren (Quetelet). 
Innerhalb des ersten Jahres beträgt die Zunahme in den ersten 

- 3 Monaten je 4, 3 und 2 Ctm., in den letzten Monaten 1—1"a Ctm. 
Das Gewicht des Neugeborenen beträgt im Durchschnitt 3250 Grm., 
nach Hecker für das erste Kind einer Frau 3201 Grm., für das 
zweite 3330, für das dritte 3353, für das vierte 3360, für das 
fünfte 3412, für das sechste 3353. Unmittelbar nach der Geburt 
beginnt eine Gewichtsverminderung, die zuerst von Burdach 
und Chaussier bemerkt, und die seither durch die Unter- 
suchungen von Winckel, Breslau und Siebold vollständig 
sicher gestellt wurde. Der Gewichtsverlust beträgt im Durchschnitt 
6,95 Lth. und dauert verschieden lang, etwa bis zum 3. oder 4. 
Tage bei den Meisten. Knaben nehmen weniger ab, als Mädchen. 
Auf die Gewichtsabnahme folgt ohne Stillstand eine Zunahme, die 
1 bis 3% Lth. pro Tag beträgt. Kinder, die an der Mutter 
trinken, haben meistens bis zum 10. Tage ihr ursprüngliches Ge- 
wicht wieder gewonnen, künstlich aufgefütterte häufiger noch nicht. 
Knaben nehmen mehr zu als Mädchen. Von der Geburt an hört 
die frühere Art der Ernährung auf, erst nach etwa drei Tagen 
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kommt die neu eingeleitete Art der Ernährung dem Kinde zu 
gut. Binnen des ersten Lebensjahres wird das Körpergewicht 
nahezu verdreifacht; bis es sich von da aus verdoppelt, vergehen 
6 Jahre, bis es sich nochmals verdoppelt 7 Jahre. Das Durch- 
schnittgewicht des weiblichen Körpers ist stets geringer, nur mit 
dem 12. Jahre dem des männlichen etwa gleich. Das Körper- 
gewicht des Neugeborenen beträgt etwa den 20. Theil von dem 
des Erwachsenen. Ueber die durchschnittliche Gewichtszunahme 
während der einzelnen Monate des ersten Lebensjahres gibt die 
nachstehende Tabelle eine Uebersicht. 
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Ueber die Körperwärme der Neugeborenen hat Bärensprung 
Untersuchungen veröffentlicht, die jetzt noch das Fundament 
unserer Kenntnisse bilden. Aus denselben geht hervor, dass die 
Temperatur bei der Geburt im Mittel 37,75 beträgt, dann in den 
ersten 2 Stunden auf 36,25—37 sinkt. Von da an steigt sie wieder, 
bis 3036 Std. nach der Geburt 37,59 erreicht wurden, füllt 
wieder bis zum vierten Tag auf 37,10, und steigt wieder etwas 
während der nächsten Tage. Während des späteren Kindesalters 
verhält sich die Temperatur wie bei Erwachsenen. Nur wird sie 
bis zur Pubertät hin in ihrem Mittelwerthe um 1—2 Zehntel ge- 
ringer und zeigt durchschnittlich eine grössere Variabilität, als bei 
Erwachsenen. Geringere Ursachen erregen Steigerungen, unnıotivirte 
Steigerungen von grösserer Höhe als bei Erwachsenen kommen 
häufiger vor. Nach den neuesten Untersuchungen von J. Fin- 
leyton an 18 gesunden Kindern schwankt die Normaltemperatur 
in 24 Stunden um 1,1—1,6° C. Sie sinkt stark von Abends 
5 Uhr an, erreicht ihr Minimum um 2 Uhr Nachts und steigt 
stark von 2—4 Uhr. 

Der Puls, dessen Frequenz gegen Ende des Fötallebens bei 
Knaben 132, bei Mädchen 140 Schläge betragen soll (Franken- 
häuser), hat beim neugeborenen Kinde eine Häufigkeit von etwa 
130—133 Schlägen. Nach einzelnen Beobachtungen soll noch vor 
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unvollständig, nur auffallendes Erblassen der Haut und Schläfrig- 
keit deuten ihn an. Während die gewöhnlichen Zitterkrämpfe 
beim Froste kleiner Kinder selten sich einstellen, kommt es leicht 
zu einem allgemeinen Krampfanfalle mit Bewusstlosigkeit (Eklamp- 
sie), der den Frost vertritt. Man kann diese Erscheinung erklären 
durch die Annahme eines stärkeren Krampfes der zum Gehirne 
führenden Arterien, oder, was mehr für sich hat, durch eine stär- 
kere Erregbarkeit des in Pons und Medulla gelegenen Krampf- 
centrums. Zur Entstehung eines I—5, im Mittel 3 Tage nachher 
erfolgenden Zoster facialis gibt der Fieberfrost sehr oft Veranlas- 
sung, doch fallen die Bläschen-Gruppen meist klein und spärlich 
aus und halten sich mit grösserer Regelmässigkeit an Lippe und 
unteren Theil der Nase, als später. 

Die Einwirkung höherer Fiebertemperaturen bringt 
leichter Störungen der Grosshirnfunctionen hervor, namentlich 
Schlaf, Sinnestäuschungen und daraus hervorgehende Deliriei 
Die Unterscheidung dieser functionellen Störungen von meningi- 
tischen Complicationen acuter Entzündungen bietet grosse Schwie- 
rigkeiten. Man geht am Sichersten, wenn ınan das Vorhandensein 
von Krampf- oder Lähmungserscheinungen im Gebiete cerebraler 
Nerven zur Richtschnur nimmt. Der noch weniger schadhafte 
und mit seinen weicheren Geweben resistentere kindliche Körper 
erträgt die Einwirkung hoher Temperaturen besser, als der Er- 
wachsener. Krankheiten, deren Hauptgefahr in der Höhe des 
Fiebers liegt, geben vielleicht mit Ausnahme des ersten Jahres für 
das Kindesalter eine günstigere Prognose, als bei Erwachsenen. — 
Bei excessiver Höhe und Dauer des Fiebers entstehen auch hier 
acute Fettentartung der inneren Organe, hämatogener Icterus, 
vielfache Ekchymosenbildung, Herzparalyse. 

Abnorm niedere Temperaturen kommen aus den 
gewöhnlichen Gründen vor bei allgemeiner arterieller Anämie, 
mag dieselbe durch Blutverlust bedingt sein oder durch Determi- 
nation des Blutes in den Venen (Herzfehler, Emphysem, Pulmonal- 
arterienembolie), bei Collaps, Agonie, als nächstes Resultat completer 
Krisen. Im ersten Lebensmunate kommt eine Erkrankung vor, 
die ihre wesentlichste Eigenschaft in einem so tiefen Sinken der 
Körperwärme findet, wie es bei Erwachsenen kaum beobachtet 
wird, das Sklerom. — 

Der Puls folgt dem Gange der Temperatur, wo nicht 
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man bei den Brustkrankheiten der Kinder noch viel zu wenig 
Gebrauch gemacht; für gewisse Stenosen der oberen Luftwege, 
chronische Katarrhe, Atelektase lässt sich ein bedeutender Erfolg 
sicher voraussagen. Ueber die Inhalation nur noch zwei Bemer- 
kungen. Wir machen weit öfter von derselben Gebrauch, als ge- 
wöhnlich angenummen wird, wenn z. B. der Hals eines kropf- 
kranken Mädchens mit Jodlösung bestrichen wird, und dieser Stoff 
im Harn sich wieder findet, so ist er allein auf dem Wege der 
Inhalation sur Aufnahme gelangt, die von der Haut aus nicht ge- 
schieht. Wir sollten in-der Kinderheilkunde das grösste Gewicht 
auf eine prophylaktische Inhalationstherapie verwenden. Ebenso 
mächtig wie die Heilwirkungen mit Arzneistofien imprägnirter, ist 
die krankmachende verunreinigter Athmungsluft. Für die Schlaf- 
stube, Schulstube und das Krankenzimmer ist das von Bedeutung. 
Zum Schlafraume der Kinder sollte das grösste, sonnigste Zimmer 
des Hauses gewählt werden. Nicht allein die einzige Kammer der 
Arınen wird für die Kinder zum Brutrauine der Serophulose oder 
Rachitis, auch aus geräumigen Prunkgemächern tritt der Arzt oft 
in ein enges, unreinliches Schlaf- und Kinderzimner. Was das 
Krankenzimmer betrifit, so will ich nur erinnern an die Bemer- 
kung von Bartels über die Häufigkeit und Büsartigkeit der 
Masernpneumonie in schlecht gelüfteten Krankenstuben, an die 
Erfahrung von Hauke, dass geringe Steigerung des Kohlenskure- 
gehaltes der Luft die Anfälle des Keuchhustens vermehrt. Man 
muss einen Athmungsraum von 400—800 Cub.F. für ein Kind, von 
800—1000 für einen Erwachsenen im Schlaf- oder Kinderzimmer 
verlangen, die Exeremente baldigst beseitigen lassen, möglichst 
wenig Gerüthe, Kleider etc. im Zimmer dulden, eine Temperatur 
von 19° C. im Krankenzimmer (selten niederer oder höher be- 
stimmter Erkrankungen halber) einhalten und für häufige Lüftung 
sorgen. Die Wirksamkeit der Gebirgs-, Sce-Aufenthalte und 
klimatischer Curorte fällt theilweise mit in den Bereich der Inha- 
lationstherapie im weiteren Sinne herein. 

Die Transfusion defibrinirten, körperwarınen menschlichen 
Blutex in die Arınvene wird ermöglicht mittelst des von Belina 
angegebenen Apparates, wu dieser fehlt, mittelst einer Pravaz’schen 
Spritze auszuführen sein, bei Leukämie und Kuhlenoxydgasver- 
giftung nach vorausgegangener Venäsection, bei den meisten 
übrigen Indicationen olıne solche. In der Kinderpraxis hat man 
noch wenige Erfahrungen darüber, ein Versuch von R. Demme 





Monat. Mortalität. 
1 5,18 
2 1,76 
3 1,27 
4 1,08 
5 0,86 
6 0,76 
7 0,72 
8 0,66 
9 0,66 
10 0,65 
1 0,63 
12 0,80 
0-12 15,08 


Auf die Höhe der Kindersterblichkeit üben eine Menge von 
Verhältnissen Einfluss. Wenn man grosse Zahlen aus gleichen 
Klimaten vergleicht, vo wird man finden, dass die Kindersterblich- 
keit sich umgekehrt verhält wie das Mass des Wohlstands ud 
der Bildung der Bevölkerung. Nach Casper leben in Berlin 
von 1000 neugeborenen Wohlhabenden nach 5 Jahren noch 943; 
von 1000 Arınen noch 655. Aehnliche Verhältnisse hat Villerm& 
für Paris berechnet. Uneheliche Kinder sterben in grösserer Zahl 
als eheliche, so in Borlin im ersten Lebensjahr von den einen 36, 
von den andern 20%. Zu diesem Resultat tragen bei die durch- 
schnittlich grössere Wohlhabenheit und Surgfalt der Eltern ehe- 
licher Kinder und der diesen öfter geboteno Genuss der Mutter- 
milch. Man hat vielfach durch Zahlen gezeigt, dass die Ernährung 
mit Mutter- oder Ammenmilch eine weit geringere Mortalität gibt, 
als irgend eine Art künstlicher Auffütterung. So bat Flügel 
2 niederbayerische Distriete, wu die Mütter meistens nicht stillen, 
mit 2 oberfränkischen, wo das Selbststillen durchaus üblich ist, 
verglichen und in ersteren 50, in letzteren 25° Mortalität für das 
erste Lebensjahr gefunden. Ven weit geringerem Einfuss ala das 
Nichtstillen ist zu langes Stillen, doch kann auch dieses die Sterb- 
lichkeit etwas erhöhen. Je dichter die Bevölkerung, um so mehr 
sind die Kinder gefährdet. Grosse Städte haben schlechtere Mor- 
talität, ao Berlin bis zum 1. Jahr 24, bie zum 3. 35, bis zum 5. 38, 
während die gleichen Zahlen für ganz Preussen 18, 27,4 und 30,9 
betragen (Chamisso). Fabrikbevölkerungen haben grössere 
Sterblichkeit ale ackerbauende. Für die meisten Orte gilt der Satz: 
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Kindersterblichkeit lässt sich nicht isolirt in Angriff nehmen, sie 
hängt mit der Ausbildung einer wissenschaftlichen und wirksamen 
öffentlichen Gesundheitspfege, wie sie in unseren Tagen, vorzüg- 
lich angeregt durch Pettenkofer, von allen Seiten her er 
strebt wird, zusammen. Hebung des Wohlstandes und dor Bildung 
der Bevölkerung, Verbesserung der Atlhmungsluft und des Trink- 
wassers in den Wohnorten, vorzüglich in grossen Städten, Befreiung 
des Untergrundes von Verunreinigung und Kuthdurchtränkung, das 
sind die allgemeinen Bedingungen, die eine Verminderung der Kinder- 
sterblichkeit ermöglichen. Unter den speciellen Beziehungen, die 
. auf die Kindersterblichkeit Einfluss haben, steht obenan das Selbet- 
stillen der Mutter. Der Arzt muss überall den Grundsatz vertreten, 
dass jede Mutter, die stillen kann, auch zu stillen verpflichtet ist, 
gleichgültig wess Standes sie ist, gleichgültig ob sie die Mittel hat, 
ihre eigene Pflicht durch eine Amme erfüllen zu lassen. Das 
Ammenwesen, derzeit ein nothwendiges Uebel, mindert die Sterb- 
lichkeit unter den Kindern der Wohlhabenden und setzt dafür die 
Lebensaussichten unter den Kindern der Armen nicht um ebenso 
viel, sondern um bedeutend mehr herab. Die Kinder der Ammen 
füllen am Meisten die Stuben der Pfegefrauen, die man als „Engel- 
macherinnen“ bezeichnet. Einen günstigen Einfluss, namentlich 
durch Verminderung der in Päege zu gebenden Kinder, verspricht 
die Erleichterung der Eheschliessungen durch die neue Gesetz- 
gebung. Es scheint jedoch sehr zweifelhaft, ob dadurch eine ge- 
sotzliche Boaufsichtigung derjenigen Personen unnöthig gemacht 
werde, die Säuglinge in Pflege nehmen. 


1. 
Infectionskrankheiten 


und 
allgemeine Ernährungsstörungen. 


"Die Benennung Infection deutet hin auf einen in den Körper 
gelangenden krankmachenden Sfof. Von den Vergiftungen im 
gewöhnlichen Sinne unterscheiden sich die Infectionskrankheiten 
in mehrfacher Beziehung. Eine zufriedenstellende Definition ist 
schwer zu geben, ich glaube sie am Ersten darin zu sehen, dass 
die Wirkung der Gifte im gewöhnlichen Sinne sofort beginnt, die 
der Träger der Infectionskrankheiten erst nach einem Zwischen- 
raume der Ruhe, den sie in dem Körper zugebracht haben, in 
den sie eingewandert sind. Für viele derselben tritt hinzu, dass 
die krankmachenden Stoffe derselben im Körper des Menschen 
sich vervielfältigen, reprodueiren, Eigenschaften, die nur organi- 
sirten Körpern zukommen. Beide Merkmale hängen zusammen 
mit der alten, oft geäusserten, jedoch noch nie direct zur Evidenz 
erwiesenen Anschauung von der Erzeugung der Infectionskrank- 
heiten durch pflanzliche und thierische Keime. Will man sich das 
Verhältniss von Incubationsdauer und Parasitentheorie klar machen, 
so kann bis jetzt nur die Trichiniasis zu dieser Erklärung ver- 
wendet werden, die von Niemeyer mit Recht als bestgekannte 
der Infectionskrankheiten bezeichnet wird. Der Zeitraum, der 
eingenommen wird durch die Lösung der Kapsel, das Wachsthum 
der Darmtrichinen, die Entwickelung ihrer Genitalien und die 
ihrer Eier und Brut stellt dort die Incubationsdauer dar. 

Aehnlich muss ınan sich den Ablauf der Ineubation für die 
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übrigen Infectionskrankheiten vorstellen. Wir werden vom ätio- 
logischen Gesichtspunkte aus folgende Gruppen der Infections- 
krankheiten unterscheiden, deren einzelne Glieder wir zugleich 
aufzählen: 
I. Gruppe. 
Acute, contagiöse Allgemeininfectionen. 
a. Acute Exantheme. 
Masern. 
Rubeola. 
Scarlatina, 
Variola. 
- Varicella. 
Vaccina. 
b. Typhen. 
Typhus exanthematicus. 
Typhus abdominalis. 
Typhus recurrens. 
U. Gruppe. 

Acute contagiöse Schlgimhautinfectionen. 
Diphtheritis. 
Dysenterie. 
Pertussis. 
Parotitis epidemica. 

II. Gruppe. 

Acute nichtcontagiöse Allgemeininfectionen. 
Intermittene. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
IV. Gruppe. 

Chronische contagiöse Allgemeininfection. 

Syph 











I. Gruppe: 
Acute, contagiöse, allgemeine Infectionskrankheiten. 


Für diesen Theil der Infectionskrankheiten liegt der wichtigste 
Charakter in ihrer Fähigkeit, ihren Ansteckungsstof in dem 
menschlichen Körper zu reprodueiren. Hieran reiht sich die 
Fähigkeit, durch einmalige Erkrankung für alle Zukunft vor 
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gleicher Erkrankung zu schützen, die Eigenthümlichkeit eines in 
Wochenabschnitten verlaufenden Incubationsstadiums, endlich der 
typische Verlauf. Das Incubationsstadium beträgt für 

Masern 1!) Woche (plus Prodromalstadium 2 Wochen). 

Scarlatina 14a Woche. 

Rubeola 2 Wochen. 

Variola 2 Wochen. 

Varicella 2 Wochen. 

Typhus exanthematicus 2 Wochen. 

Typbus abdominalis 3—4 Wochen (wahrscheinlich 3). 

Die öfter beobachteten Schwankungen in der Dauer der In- 
cubation scheinen von der herrschenden Temperatur mit abhängig 
zu sein. Für die Schafpocken wollen dies die Thierärzte bei den 
Impfungen sicher constatirt haben. Oft mögen auch die Wege, 
auf denen das Gift eindringt in den Körper, für die Dauer der 
Incubation bestimmend sein. Man denke nur an Pockenansteckung 
durch Einathmung und durch cutane Einimpfung. R 

Die wesentlichen Veränderungen der meisten dieser Erkran- 
kungen verlaufen an der äusseren Haut. Alle bringen zugleich 
Veränderungen innerer Organe mit sich, die bei den Pocken und 
dem exanthematischen Typhus inconstanten Sitzes sind und bald 
mehr einen katarrhalischen, croupösen oder eitrigen (Pocken) Ent- 
zündungscharakter aufweisen, bei den fibrigen eine gewisse Regel- 
mässigkeit in Ort und Form einhalten. 

Das epidemische Auftreten ist abhängig von der Contagiosität. 
Wenn manche acuten Exantheme vorzüglich als Kinderkrankheiten 
sich zeigen, so ist der Grund einzig in dem Umstande zu suchen, 
dass unter unseren Verkehrsverhältnissen dieselben fast Jedermann 
im Kindesalter nahe rücken. Die Erfahrungen über Masern auf 
den Faröern und-bei den Indianerstämmen Nordamerika’s zeigen, 
dass dieselben geradesogut erwachsene Bevölkerungen durchseuchen 
können. Sie treten je seltener um so schwerer auf. Wenn die 
Typhen die meisten Menschen erst jenseits des Kindesalters er- 
reichen, so muss die Ursache in der Art der Ansteckung und in 
den Hülfsbedingungen ihrer Verbreitung gesucht werden. 

Von ganz besonderem Interesse ist die Thatsache, dass die 
krankmachende Ursache bei den meisten derselben, z. B. Variola 
und Typhus, die Capillarwände der Placente durchdringen kann. 
Weiss man noch ferner, dass das betreffende Contagium die Mutter 
gesund lassen und den Fötus krank machen kann (Bouchut 
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u. A.), so ergibt sich daraus, dass nicht etwa, wie man es be- 
sonders für den Typh. abdomin. vermuthen könnte, ein Verschluss 
der Atria virus durch Narben oder andere Nachwirkungen der 
ersten Erkrankung, sondern eine wirkliche Immunität des mütter- 
lichen Körpers der Grund für den Schutz der einmaligen Erkran- 
kung ist. Das gleichzeitige Vorkommen mehrerer acuter Exan- 
theme an einem und demselben Kinde, z. B. Varicella und Scar- 
latina oder Morbilli, scheint genügend erwiesen, wenn es auch 
seltener vorkommt, als man einer annähernden Wahrscheinlich- 
keitsrechnung nach vermuthen sollte. Vefter folgen sich zwei 
dieser Krankheiten so, dass man die Ansteckung mit der zweiten 

7 in die Mitte oder an das Ende der Incubation der ersten ver- 
legen muss. 

Für die schweren Fälle dieser Krankheiten sind einige über- 
einstimmende pathologisch-anatomische Befundeer- 
hoben worden, so Iymphatische Neubildungen oder sog. Lymphome 
an Pleura, Leber, Milz, Niere, Darm bei Typhus, Scarlatina, Mor- 
billi, Variola (Wagner, Friedreich, Biermer, Beckmann 
u. A.), so nach abnorm längerer Einwirkung hoher Temperaturen 
acute Fettentartung der Leber, des Herzens, der Muskeln, der 
Nieren (Buhl, Liebermeister, Sick), und damit zusammen- 
treffend das Auftreten vielfacher punktförmiger oder auch etwas 
grösserer Blutergüsse in das subseröse Gewebe der Pleura, des 
Perikards, des Peritoneums, in die Muskeln, nicht selten auch in 
die ubersten Schichten der Cutis. Specielle Verhältnisse dieser 
einzelnen Krankheiten spielen hier mit. Beim Typhus exanthe- 
maticus sind diese Extravasate an der Haut in den etwas schwe- 
reren Fällen Regel und haben selbst der Krauklieit einen ihrer 
Namen (I. oxanthematicus) verliehen, im Typhoid (Ileotyphus) 
treten sie seltener und dann überwiegend in den Muskeln und 
etwa noch an der Pleura auf, in den acuten Exanthemen im 
engeren Sinne eilen sie bald schon im Vorläuferstadium dem 
Exanthem voraus, bald mischen sie sich demselben erst später bei, 
oft erfolgen gleichzeitig Blutungen oder blutig-schleimige Abson- 
derung aus einzelnen Schleimhautbezirken; stets ist, wenn diese 
Blutungen äusserlich sichtbar werden, die Temperatur hoch (über 
40'j°), die Function der Nervencentralurgane schwer gestört, ein 
typhöser Zustand vorhanden. Einen anderen anatomischen Be- 
fund stehe ich gleichfalls nicht an, wenigstens theilweise als Fieber- 
wirkung anzusehen, nämlich den Milztumor. Besondere Ursachen 
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nehmen Wassersucht und Drüsenabscesse am Halse die erste Stelle 
ein. Beide nehmen ihren Ursprung in Erkraukungen, die schon 
in der fieberhaften Perivde beginnen, und haben deshalb ihre Be- 
sprechung schon früher gefunden. Die Gelenkerkrankung (Ar- 
thritis scarlatinosa) verdient hier noch besundere Besprechung. 
Sie tritt meist während der Desquamationsperiode auf, wird durch 
Fröste eingeleitet, und verläuft mit einem so unregelmässig wech- 
selnden Fieberzustande und derartigen Schweissen, wie sie dem 
Gelenkrheumatismus gewöhnlich zukommen. Aın Häufigsten werden 
das Knie- und Ellbogen-, nächstdem das Hand-, Fuss-, Schulter- und 
Hüftgelenk befallen. Auch die übrigen kleineren Gelenke vom Schlüs- 
selbein bie zu den Phalangen sind nicht ausgeschlossen. Der ganze 
Charakter dieser Rheumarthritis ist jedoch kein uchr flüchtiger; sie 
setzt sich oft an 2—3 dieser erstgenannten Gelenke fest und führt 
hier zu sehr intensiven, verhältnissmitssig oft zur Eiterung sich nei- 
genden Entzündungen. Sio bringt auf diesem Wege Gefahr für das 
Leben, ausserdem mindestens eben so oft als andere Rheuinatismen 
die Gefahr linkseitiger Klappenkrankheiten des Herzens hervor. 
Obwohl in grossen Städten das ganze ‚Jahr hindurch nie 
völlig erlöschend, macht Scharlach doch unter lichteren Bevöl- 
kerungen weit seltener seine Epidemieen, als die Masern. Viel 
mehr Menschen bleiben von Scharlach verschont, als von Masern. 
Man darf annehmen, dass etwa alle 4—5 Jahre eine stärkere 
Scharlachepidemie auftritt. Die Disposition des Einzelnen zu dieser 
Erkrankung scheint häufiger zu fehlen. Säuglinge bie zu Ya Jahr 
erkranken schr selten, Knaben etwas häufiger als Mädchen. Die 
einmalige Erkrankung verleiht in der Rekel Schutzkraft gegen 
jede spätere, aber mau darf sich nicht vollatändig darauf ver- 
lassen. Häufiger als bei den Masern beobachtet man das einzelne 
Individuum erfolglos der Ansteckung sich aussetzen. Die blosse 
Annäherung an die Kranken kann die Ansteckung vermitteln ; 
andererseits haftet das Gift schr fest an Kleidungsstücken und 
Effeeten, und kann in diesen lange Zeit sich wirksam erhalten. 
Die Scharlachepidemieen stehen in einem ähnlichen Verhältnis zu 
Diphtheritis, wie die Masernepidemieen zum Keuchhusten. Sie 
treten häufig als Vorläufer derselben auf. Fast in allen Fällen 
kann man die Verbreitung durch Cuntagium sicher nachweisen, 
jede andere Entstehungsweise muss bis jetzt zweifelhaft erscheinen. 
Mehr als bei anderen epidemischen Krankheiten koınmt hier jeder 
einzelnen Epidemie ein bestimmter Charakter zu. Die Häufigkeit 
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empfehlen. Reichliches Getränke, namentlich von warmer Milch, 
Solters- oder Sodawasser unterstützt diese Wirkung. Je mehr 
der Kranke schon dem fieberliaften Stadium entrückt, und je mehr 
wassersüchtige Ergüsse vorhanden sind, um so passender ist die 
Anwendung warmer Bäder mit nachheriger Einpackung zur Be- 
förderung der Diaphurese. Treten urämische Anfälle auf, so 
können kalte Begiessungen auf den Kopf, oder doch kalte Um- 
schläge, Wein, Moschus, Aether, kohlensaures Ammoniak und 
andere excitirende Mittel, oder wo krampfhafte Erscheinungen 
vorwiegend sind, Chloroforminhalationen, Opium innerlich oder 
Morphiuminjectionen angezeigt erscheinen. 

Verläuft die Scharlacherkrankung normal oder sind die ein- 
getretenen Cumplicationen beseitigt, so wird nach beendeter Ab- 
schuppung dem Kranken cin warmes Bad gegeben und er hier- 
nach als geheilt entlassen. Dem Missbrauche, die Kranken von 
Begion des Scharlachs an sechs Wochen lang in der Stube zu 
halten, kann man namentlich dann wirkeam entgegentreten, wenn 
man durch genaue Untersuchung die Abwesenheit jeder Compli- 
eation sicher gestellt hat, namentlich auch durch öftere Unter- 
suchung des Harnes die Abwesenheit eines Nierenleidens, das 
häufig schon während des Scharlachs entwickelt, erst später als 
Wassersucht beimerklich wird, und gewöhnlich fülschlich von zu 
frühem Ausgehen herrühren soll. 





ll. Rubeola, Rötheln. 


Obwohl schon früher von Hildebrand, Stark, Heym 
u. A. besprochen und von der Schönlein’schen Schule mit 
einer gewissen Liebhaberei immer wieder in den Vordergrund ge- 
stellt, haben die Rötheln doch nur eine künmerliche und vielfach 
angezweifelte Existenz in der Pathologie geführt. Man hat die- 
selben theilweise, wie dies namentlich von der Schönlein’schen 
Schule geschah, als eine Misch- oder Bastardform von Masern 
und Scharlach dargestellt, theilweise (Thierfelder, Köstlin, 
Thomas) als ein eigenes, von Masern und Scharlach unterschie- 
denes, aber den Masern ungleich näher stehendes acutes Exanthem 
aufgefasst, das namentlich durch eine ungemeine Leichtigkeit seines 
Verlaufes charakterisirt wird. Viele haben vollständig die Exi- 
stenz einer sulchen eigenthümlichen Erkrankung geläugnet. Letztere 
Auffassungsweise findet sich z. B. ausführlich motivirt in einer 
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kommen einer Pockenerkrankung in Kenntnis zu setzen, diesen 
aber kommt es zu, die Anzeige bei der Behörde zu machen. Un- 
geimpfte in Häusern von Pockenkranken, gleichgültig, welchen 
Alters sie seien, müssen alsbald und wenn nöthig zwangsweise der 
Schutzpockenimpfung unterzogen werden. Die meisten Variolois- 
fälle bedürfen, ebenso wie Varicella, überhaupt keiner ärztlichen 
Behandlung, sondern nur der Absperrung. Bei der Behandlung 
der Variola vera kommen in Betracht die Beseitigung der direeten 
aus der Schwere des Fieberzustandes und der Complicationen her- 
vorgehenden Lebensgefahr, die Verhütung der Narbenbildung und 
die Beseitigung einzelner besonders lästiger Symptome. In ersterer 

ziehung hat man besonders antipyretische Mittel angewandt, das 
in sauren Lösungen, die Digitalis. Vielleicht verdienen auch 
hier kühle Bäder versucht za werden. Als Mittel zur Verhütung 
der Narbenbildung sind die sehr schmerzhafte und keineswegs 
immer erfolgreiche Aetzung der beginnenden Pusteln im Gesichte, 
die Bedeckung des Gesichtes mit einer Maske von Emplastrum 
wercurisle de Vigu oder Emplastr. dischylon, das Aufstreichen 
von Collodium oder Traumaticin empfohlen. Wegen einzelner 
Symptome hat man z. B. adstringirende Augenwasser vun Höllen- 
stein oder Kupfervitriul wegen der begleitenden Augenentzün- 
dungen, Gurgelwasser mit Opiumtinetur wegen der Schlingbe- 
schwerden, Kaliwaschungen bei der verspäteten schmerzhaften 
kutwickelung der Pusteln an den Handtellern und Fusssohlen, 
adstringirende Mundwasser wegen des Speichelflusses gebraucht. 
Einen grossen Einfluss kann man jedoch auch einer möglichst 
rationellen Therapie in Betref des Ausganges der Pockenerkran- 
kung nicht zuschreiben. 





V. Varicella, Windpocken, Schafpocken. 


Vetter: Ueber das Verhalten der Varicellen zu den Pocken. Virchow's 
Archiv Bd. 81. p. 401. 

V.H. A. Nicolai: Beobachtungen über Varicellen und Variolen. Leips. 
Dim. 1868. 3 

1. Thomas: Die Speciftät der Varicellen. Arch. d. Heilk. Jahrg. VIII. 
p- 378. 

1d.: Ein Beitrag zur Kenntniss der Varioellen. Arch. f. Dermatol. u. 
Byph. 1869. 9. 





Die Windpucken, Varicellen, von Heberden zuerst be- 
schrieben (1766), stehen den Variolen sehr nahe und sind vielfach 
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Fig. 16. 
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Typhus exanthematious eines 2sjährigen Mannes. Tödlicher Ausgang am 14. Tage. 








stupidem Aussehen, stark geröthetem Gesicht. Der Schlaf ist unruhig, 
Appetit mangelt, oft tritt im Anfang Erbrechen ein; die Zunge ist 
weiss belegt, zum Trockenwerden neigend. Die Temperatur steigt 
rasch, meist schon im Frost oder, wo dieser fehlt, am ersten Abend 
auf 40—40,5°. Während der nächsten 3—4 Tage findet jedes 
Mal des Morgens eine Remission statt, des Abends eine Steigerung, 
die höher führt als am vorausgegangenen Abend. Während der 
“zweiten !Hälfte der ersten Woche sind die Abendtemperaturen 
etwas niedriger, um 40 herum, des Morgens finden Remissionen 
von etwa !a° Statt. In der zweiten Woche sind die Temperaturen 
immer noch Morgens remittirend, wieder ebenso hoch wie Anfangs. 
Meist um den 14. Tag, in leichten Fällen früher, in schweren etwas 
später, findet, oft nachdem am 12. Tage ein Temperaturnachlass 
eingetreten war, in einigen Fällen eine complete Krise, häufiger 
eine während mehrerer Tage mit einigen Unterbrechungen, aber 
immerhin noch rasch genug sich vollziehende Entfieberung Statt. 
Nur wo Nachkrankheiten störend eintreten, steigt die Temperatur 
später wieder. Das Maximum der Tagtemperatur findet sich meist 
zwischen 3 und 6 Uhr Nachmittage, kann aber zwischen 2 und 
10 Uhr Nachmittags auf jede Zeit fallen (Rosenstein). Die 
Haromenge ist vermindert, kann jedoch durch reichliches 
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Aufregung 
wachsenen, Was das Verhältnis von Pulsfrequonz und 
ratur betrifft, #0 finde ich constant folgende Norm: Jenseits des 
10. Jahres bleibt zwischen 30,5 und 32,5 die Puls- unter dor 
zurück, so dass otwa 32° und 31° an Paulsen 
110—120 und 90100 entsprechen; beim Normalwerden der Tem- 
peratur stollt sich das Verhältniss von 29,5:80—90 her (Typus 
der Erwachsenen). Bei Kindern unter 6 Jahren treffen beide 
Carven in den hohen Temperaturen zusammen der Art, dass 32 und 
#1 Graden 140 und 120 Schläge entsprechen. Beim Normalwerden 
nacht sich die grössere Frequenz des kindlichen Pulses geltend, 
die Pulscurve läuft über jener der Temperatur, 30° entsprechen 
etwa, er: 29,5% etwa 110 Pulse. Zwischen dem 6. und 10. Jahr 
Altersstufen zeigen ein mittleres Verhalten. 

Die Harnmenge ist trotz reichlichen Trinkens vermindert, die 
‚Chloride ganz besonders. Die Milzschwellung ist constant, hält je- 
‚doch einen missigen Grad ein und verursacht nur selten Schmerzen, 

hı in der linken Seite oder sonstige perisplenitische, 

‚durch Spannung ler Kapsel erzeugte Erscheinungen. Die Diarrhöo 
begiont bisweilen frühzeitig, erreicht selten eine sehr grosse Häufig- 
‚keit und bietet wohl öfter, aber keineswegs constant, das erbsen- 
breiartige Ausschen, das bei Erwachsenen als charakteristisch gilt. 
In den hiesigen Fällen fehlte die Diarchöe mehrmals ganz, einmal 
trat sie am 2., einmal am 4. Tage auf, sonst erst in der 2. Woche 
‚oder noch später. Die Zahl Derer, die in der ersten Woche an 
leiden, wird sehr verschieden angegeben von R. 

und B. auf %, von Friedrich auf "» der Kranken. Wahr- 
‚scheinlich hat darauf der Ort, au welchem der Ansteckungsstofl 
Aufgenommen wurde, mit Einfluss in der Art, dass bei Aufnahme 
en: ‚des Darmkanale die pathologisch anatomischen Ver- 
an dioser Stolle früher in Gang kommen und eine 
nn erreichen. Der Unterleib ist mässig auf- 

;; statt des Tleocöcalschmerzes beobachtet man häufiger 
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des Fiebers bisweilen eintretende Gelbaucht ist ul» katarrhalische 
zu betrachten. Fälle mit frühzeitiger und starker Gelbsucht und 
unvollstündigem Fiebernachlasse machen den Uebergang zum bi- 
liösen 'Typhoid. Der Unterleib int mässig gewölbt, der Stuhl 
manchmal angehalten, manchmal diarrhoisch. Die Kranken ına- 
gern sehr ab und werden blutarnı. Anämie, Oedeme, Milztumer. 
Parotitin, Dysenterie, Hautabsoesse, besonders häufig Ophthalmie 
(Murchison) nen ala Nachkrankheiten auftreten. Der Ver- 
lauf des Leidens ist meistens ein gutartiger. Wyss und Bock 
verloren von 95 Kranken nur 2. Bei biliösem T'yphoid finden 
bedeutend mehr Todesfälle Statt. In den Leichen findet man 
strafle, dunkle Musculatur, Fettentartung des Herzens, oft auch 
der Nieren, vielfache Ekchymosenbildung, Schwellung der Leber 
und Milz, letztere stets, erstere oft mit zahlreichen miliaren Ab- 
sensscheu durchsetzt; IiMufig Bronchitis, lobuläre Pneuimonie, Croup 
des Diekdarms, Magen- und Darınkatarrh, Schwellung der Me- 
senterial- und Retroperitonealdrüsen. 

In prophylaktischer Bezichung erfordert die gronse Conta- 
giosität der Krankheit, die der (ler Pucken fast gleichzusetzen ist, 
strengste lsolirung der Krauken, serupulöse Reinlichkeit und gute 
Lüftung der Krankenziinmer, Sorgfalt mit der Wäsche und den 
Eilecten der Kranken, durch die die Seuche schon öfter verschleppt 
wurde, endlich die Räumung und Desinfieirung solcher Häuser, 
die zu Krankheitsherden geworden sind. In eurativer Beziehung 
ist wenig zu thun. Chinin, Digitalis und Arsen haben sich als 
wirkungslos erwiesen. Bei den meisten Kranken genügt Rein- 
lichkeit und gute Pflege. Sofern übrigens bei den Sectivnen 
Fettentartung «des Herzens und vielfach Kkehymosenbildung auf 
abnorın huhe Körperwärme als wahrscheiuliche Todesursache hin- 
yeisen, muss die Bekämpfung aller über 39,5 gelegenen Tempe- 
raturen durch kalte Umschläge und Bäder verlangt werden. Da- 
neben wird häufig Wein indieirt sein, der auch während der 
ltecouvalescenz zusammen mit Eisen und Chinin gute Dienste 
leistet. 
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N. Gruppe: 
Acute, contagiöse Schleimhanterkrankungen. 


Eine Anzahl von Erkrankungen der Schleimhäute oder diesen 
nahe gelegener ıdrüsiger Gebilde läust sich unter gemeinsame Ge- 
sichtspunete zusammenfassen. Sie sind örtliche Erkrankungen, wie 
sie in ihren wesentlichen Symptomen und Sectionsbefunden auf 
inennichfache Art erzeugt werden können. Die diphtheritische 
Membran entsteht zwischen den Pockenpusteln am Kehlkopf, zwi- 
schen den Aetzschorfen, die Schwefelsäure an der Speiseröhre oder 
am Magen hervorrief. Aber das ist nicht die Diphtheritis, die 
hier ihren Platz findet. Die Speicheldrüsen schwellen bei der 
Pockenerkrankung, beim T'yphus oder bei der mercuriellen Stomatitis 
an, aber (liese Fälle entwickeln kein Contagium und machen keine 
Metastasen im Körper. Ebenso verhält es sich mit der secundären 
Dysenterie, wie sie bei Krebs- oder Nierenkranken auftreten kann, 
und it den keuchhustenartigen Anfällen, die bei gewissen Krank- 
heiten der Bronchinldrüsen vorkommen. Pertussis, Parotitis, Diph- 
theritis und Dysenterie sind durch ihre nächsten anatomischen 
Veränderungen vor den spuradischen Formen derselben Organ- 
erkraukungen nicht ausgezeichnet, aber besondere Ursachen, die 
im Körper reprodueirt werden, ansteckend wirken und eine be- 
stimmte Incabationsdauer erfordern, erzeugen besondere epidemische 
Forıinen dieser Krankheiten, die das Kindesalter hauptsächlich heiin- 
suchen. Das Verhältniss von Diphtheritis zu Dysenterie ergibt 
sofort einen schlagenden Beweis für die Wichtigkeit der ätiolo- 
gischen Auffassung in diesen Dingen. Beide beruhen auf analogen 
anatomischen Processen, aber sie bilden ganz getrennte Epidemieen. 
Während die Diphtheritis durch alle möglichen Ostien des Körpers 
auf die nächstgelegenen Schleimhäute eindringt, lässt sie jene des 
Rectums unbenütz Die Dysenterie ergreift nur den ‚Dickdarm, 
nicht die übrigen Schleimhäute. Div Reproductionsfähigkeit dieser 
Krauklieiten im Körper weist ebensv wie ihr Incubationsstadium 
auf eine Entstehung durch pflanzliche Keime hin, für einige der- 
selben will man diese schun gefunden haben. 

Ein weiterer Unterschied dieser epidemischen Krankheits- 


formen im Vergleich mit den ihnen entsprechenden rein local- 
ge 
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sporadischen Erkrankungen beruht darin, dass die contagiöse Ur- 
suche derselben nuch noch gleichzeitig oder in zweiter Linie auf 
andere Organe nebenbei einzuwirken vermag und »0 gewisse sog. 
Motastasen und Nachkrankheiten erzeugt (Parotitis: Orchitie, Diph- 
iheritis: Paralyss, Dysenterie: Nepheitis). Am Nächsten den acuten 
Exanthemen in ihrem Gesammtverhalten stehen Parotitis epidemion 
und Pertussis. Sie befallen nur ein Mal im Leben. Für die Diph- 
theritis lässt sich nicht sagen, dass sie aus diesem Grunde Kinder- 
krankheit sei, die Dysenterie ist es überhaupt nicht mehr in über- 
wiegender Weise. Das Stadium der Incubation hat keine so 
sichere Dauer, wie bei den Erkrankungen der vorigen Gruppe, 
doch lisst es sich ungefähr annehmen für: 

Pertussis 2—6 Tage. 

Parotitis 14 Tage. 

Diphtheritis 3 Tage. 

Dysenterie T—10 Tage. 

Ein anfänglicher Fieberanfall kommt allen zu. Für die beiden 
ersteren pflegt er weniger heftig zu sein. Das Fieber ist durch den 
Ausbruch und das Fortschreiten der Entzündung bedingt, hat jedoch 
einon weniger sicheren Gang als bei den Krankheiten der vorigen 
Gruppe. Das ganze weite Symptomenbild hängt von der befallenen . 
Schleimhautstello ab; dies zeigt namentlich das Auftreten der 
Diphtheritie, bald am Rachen, bald am Larynx, mit Schling- 
beschworden, mit Athemnoth, an anderen Stellen wieder mit we- 
sontlich anderen Erscheinungen. In ganz ühnlichen. Verhältnisenn 
wio diese vier genannten Krankheiten zu den entsprechenden 
koenlen Entziindungsformen stehen die Cholera zu den acutesten 
sporadischen Darmkatarrhen und die Blennorrhöe ‚les Auges zu 
manchen acuten Conjunetivalkatarrhen. 

Von den hier zusammengefassten Formen kommt Pertussis 
am Häußgsten im Gefolge der Masern vor, die Dipltheritis als 
Begleiter des Scharlschs, Parotitis epidemisirt sowohl mit Masern 
als Scharlach gerne, ohne jedoch in einem so festen Verhältnisse 
zu einer dieser Krankheiten zu stehen. 


I. Keuchhusten, Stickhusten, blauer Husten, Portussis, Coqueluche, 
Hooping-cough. 


Biermer in Virchow's Handbuch Bd. V, Abth. I p. 381. 
Öppelzer in Winner med. Promo Nro. 34, 85, 36, 
Hauke is Jahrb. £ Rinderheiik. 1869. Bi. VI.p. 75 and ibie, Di. Vom dt 
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von der Mutter auf die Frucht, und durch die, wie wir sehen 
werden, keineswegs einfache Lucalixation derselben. Leber die 
Dauer des Incubationsstadiums liegen wenig zuverlässige Beobach- 
tungen vor. Die Angaben schwanken zwischen 2 und 7 Tagen, 
als mittlere Dauer wird eine halbe Woche bezeichnet werden 
können. 'Der allmählige Beginn (les ersten Stadiums it rund dieser 
Unsicherheit. Bemerkenswerth ist nuch, dass, während bei uns 
Erwachsene sehr selten in wirksamer Weise angesteckt werden, 
nach Panum auf den Faröern, wenn die Einschleppung einmal 
stattgehabt hat, alle Altersstufen gleichmässig ergriffen wurden. — 
pflegt den Verlauf gemeinhin in drei Stadien abzu- 
‚ ein initial-katarrhalisches und ein terminal-katarrhalisches 
dazwischen gelegenes cunvulsivixches, welches letztere 
allein für diese Krankheit charakteristisch ist. Das eiste katar- 
rhalische Stadium zeigt eine lere Dauer von einer bis zwei 
Wochen, welche jedoch in jeder Weise zwischen deu Extremen 
von wenigen Tagen und vier, »elbst fünf Wochen zu schwanken 
vermag. Bald mehr iin Beginne, bald mehr im weiteren Ver- 
laufe dieres Stadiums finden leichte, abendlich exacerbirende 
Fieberbewegungen Statt, ausgesprochen «durch geringes Steigen 
des Pulses und der Temperatur, und durch Verlust des Ap- 
petites, Durst, veräudertes, verstimmtes, unruliges Wesen (der 
Kinder, blasseres, hie und da etwas echauffirtes Aussehen. Vefteres 
Niesen, Brennen in den Augen, Kitzeln im Halse, trockener 
Husten, der sich häufig und namentlich zur Nachtzeit einstellt, 
belegte Stimme, Liehtschene, Thränen der Augen entsprechen ganz 
dem Bilde des Katarrhes. Allmählig rücken die einzelnen Ilusten- 
beweguugen näher zusammen und gestalten sich zu Anfällen, die 
mehr und mehr einen eigenthümlichen, anstrengenden und kranpf- 
haften Charakter gewinnen. 
So erfolgt rascher oder Im 

































uner der Uebergang in das zweite, 
das convulsivische Sta 1. Dieses wird charakterisirt durch 
die Keuchhustenanfälle, die in verschiedener Dauer und Häufigkeit, 
bald nur wenige Minuten anhaltend, bald bie zu 4«—!s Stunde 
ausgedehnt, 5, 10, 20, 30 Male, ja noch öfter im Tage sich ei 
stellen könuen. Ihre Häufigkeit ist natürlich eine wechselnde, 
soferne sie durch zufällige Veranlassungen, Körperanstrengung, 
Gtemüthsbewegung, die Deglutition, 'Temperaturwechsel u. dergl. 
hervorgerufen werden können; duch nimmt im Beginne den zweiten 
Stadiums ihre Häufigkeit und Intensität eine 7 lang zu, dann 























kommende Stuhl- und Urinabgang. Wintrich hat gezeigt, dns 
die Hustenstösse eine Pulswelle verursachen, und dass das Horz 
während der heftigen Exapirationen in seiner Thätigkeit abge- 
schwächt, selbst momentan zum Stillstande gebracht wird. Von 
der Hoftigkeit diesor Hustenanfülle, dem gewaltigen Exspirations- 
drucke zougen ferner die Zerreiesungen des Lungengewebes, durch 
welehe bisweilen interstitielles Emphysem erzeugt wird, und das 
acute vieariirende Emphysem, welches an den Lungenrändern und 
an den oberen Lappen zu Stande kommt. Wuührend dieser Husten- 
unfille geschehen öfter Zerreissungen venöser Gefsse, und dadurch 
erfolgen Blatungen, die punetförmig in die Haut abgesetzt werden, 
die Conjunetiva unterlaufen, aus den Schleimhäuten des Mundes 
und der Nase hervortropfen und aus dem zerrissenen Trommelfell 
selbst hier und da einmal im Strahl erfolgen. Die 
Annahme von Gendrin und Beau, dass Entzündung der Kohl- 
kopfeinganges katsrrhalisches Secret liefere, durch dessen Herein- 
dienen in den Kehlkopf wie durch einen eingeathmeten Fremd- 
körper die Hustenanfälle erzeugt wirden, habe ich bereits früher 
auf Grund therapeutischer Versuche als unhaltbar bezeichnet: Sie 
ist seither durch die laryıgeskopische Untersuchung Keuchhusten- 
kranker von Rehn aufs Gründlichste widerlogt worden. Der 
positive Befund ist der, dass die vordere Kehlkopfswand unterhalb 
der Stimmbänder, abenso die vordere Trachcalwand intensiv 
hyperämisch ist. Dies stimmt weit besser mit der reflexempfind- 
lichen Zone Bitter’s zusammen, auch mit dem Sitz des Kitzels 
vor dem Anfall, Dort also wird das Secret theilweise geliefert, 
jedenfalls, wenn es von tiefer herkommt, orst wirksam zur Bir- 
zeugung des Hustenanfalles; ob aber diese Hyperämie die Hefig- 
keit des Anfalles, namentlich das Verengtbleiben der Glottis bei 
der Inspiention, dns man aus dem tönenden Laute derselben er 
schliessen muss, zu erklären vermag, das möchte ich entschieden 
bezweifeln. Dafür muss man offenbar den Grund in einem Er- 
nicht der die Empfindungen leitenden, son- 
dern der die Empfindungen in Bewegungen umsetzenden Apparate, 
‚also der Medulla oblongata suchen. Dafür spricht auch, dass 








122 


ansmrchen Zuständen, (lic so cutstehen, hängt auch dus häufige 
Aattroten von Oedein der Gesichtvs il verbreiteter Hautwasser- 
sucht zusammen. 

Keuchhustenähnliehe Zustände können «lurch Tubereuluse (er 
Bronchieldrüsen, durch manche Formen der Katarrhe und Pnen- 
monicen gesetzt werden. Diesen gegenüber ist die Diagnox« 
nieht immer ganz sicher zu stellen. Als wesentlichste Anhalts- 
punete derselben sind wohl die ätiologischen Verhältnisse, so die 
epidemische und «dureh Contagion vermittelte Verbreitungsweise 
der Krankheit, der eigenthümliche Charakter der Hustenanfälle, 
dann der an sich fast fieberlose Verlauf der Krankheit zu be- 
trachten. Gerade für die Diagnose ist es wichtig, die Anfälle 
nieht allein aus Beschreibung, sundern aus eigener Anschauung 
zu kennen und sie selbst zu diesem Zwecke zu veranlassen; dies 
geschieht oft schon durch die blusse «bjeotive Untersuchung, 
weiterhin dadurch, dass man die Kinder essen, trinken lässt, rauh 
anredet, erschreckt u. dgl. In den Beschreibungen der Kouch- 
hustenanfälle, wie man sie von der Umgebung der Kinder erhält, 
int. am Meisten charakteristisch die Erwähnung des dabei eintretenden 
Erbrechens, der Blauwerdens im Gesichte, des Auswürgen« faden- 
ziehenden Schleimes, des Umstandes, dass (ie Kinder beim Be- 
e des Anfalles sich an irgendwelche Gegenstände anzuhalten, 
anzustemmen suchen. Die Bronchialdrüsen-Tuberculse kann dureh 
den Nachweis ihrer physikalischen Zeichen oder der allgemeinen 
Störungen, welche den tuberculösen Processen eigen sind, unter- 
schieden werden. Zudem besitzt diese sowohl als die sutlocative 
Form der Bronchitis einen weniger regelmässigen Verlauf, macht 
auch zwischen den Anfillen bedeutendere Störungen, als der Keuch- 
husten veranlasst, zeigt kürzere, seltenere, 
doch nicht völlig gleiche Anfälle. 

Verlauf un Prognose varüren bedeutend je nach dem 
Charakter der einzelnen Epidenie, doch sin beide in der grossen 
Mehrzalıl der Fälle günstig, nur lässt sich nicht ein Zuhlenverhält- 
niss von etwas allgemeinerer Geltung dafür angeben. An Nächsten 
möchte doch die Angabe Löschuer's, der ein Mortalitätsver- 
hältniss von 1:27—30 annimmt, zutreften. Die unglücklichen 
Aurgänge können auf wancherlei Weise zu Stande kommen. Der 
directeste ist der suflocative Tod während eines Hustenanfalles 
oder während eines der als Complication erwähnten Krawpfanfälle, 
die bei *s der Kranken (nach Rilliet und Barthez) die Letbu- 
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lität anzeigen. Ausserdem übernehmen es hinzutretende ausge- 
dehnte Pneumonieen uder Atelektasen, die Katastrophe herbeizu- 
führen. Aber auch wenn die zweite geführlichere Periode der 
Krankheit glücklich vorüberging, können längerdauernde, ge- 
fährliche Nachkrankheiten sich entwickeln. Dahbin ist schon 
eine ungebührlich Junge Dauer des 3. Stadiums zu rechnen, d. h. 
die Fortdauer von Heiserkeit, Husten, schleimigem Auswurfe, 
diffusen Schmerzen auf der Brust, dahin gehören binnen längerer 
Zeit erst auszugleichende Zustände von Anämie oder Ilydrämie, 
die nach der eigentlichen Erkrankung nuch rückständig bleiben, 
endlich als gefährlichste Nachkrankheiten indurirte verkäsende 
Hepatisationsreste. — Bei der Prognose des einzelnen Falles wird 
jederzeit der Charakter der Epidemie, die frühere Gesundheit 
‚les Individuum’s, die Abwesenheit der seruphulösen Diathese, die 
Abwesenheit tiefergehender Erkrankung des Lungengewebes zu 
berücksichtigen sein, sowie auch die Intensität der Paruxysmen 
und jedes complieirende Moment. 

Die Behandlung hat zunächst zur Zeit von Epidemieen 
die Prophylaxe ins Auge zu fassen, d. I. es sind eben Kinder 
entsprechenden Alters, die noch nicht keuchhustenkrank waren, 
von jeder Berührung wit den Erkrankten fernzuhalten, wo die 
Verhältnisse es gestatten und die Gelegenheit zur Ansteckung 
reichlich gegeben ist, gänzlich vom Orte der Kpidemie zu ent- 
ferneu, — dies besonders bei maligueu Epidewieen und bei schwäch- 
lichen, schon öfter brustkrauken Individuen. Die lrkrankten 
selbst sind nach dem Grundsatze zu behandeln, dass Aufenthalt 
in gesunder Luft und gleichwässiger Wärme und Sorge für hin- 
reiehende Ernährung anı Allermeisten den Kraukheitsverlauf ab- 
zukürzen und zu mildern vermögen. Die Erkrankten sollen daher 
je nach Zeit und Umständen entweder mehr in gleichmässig warn 
erhaltenen, aber gut gelüfteten Zimmern (wu erheblicheres Fieber: 
iin Bette) sich aufhalten oder ins Freie zu geeigneter Tageszeit 
und bei milder Witterung geschickt werden. Auch Landaufenthalt 
leistet oft erspriessliche Dieuste. 

Die Erfahrung Hauke’s über den Einfluss der Kohlensäure 
fordeıt dazu auf, wenn «lie Witterung es irgend erlaubt, die Kranken 
Heissig ins Freie zu schicken, anderenfalls geräumige, gut ge- 
lüftete Zimmer zum Aufenthalt zu wählen. Weun man öfter sieht, 
dass die Entfernung nur wenige Stunden vom seitherigen Auf- 
enthalt den Verlauf auffallend milder gestaltet und abkürzt, su 
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der Veränderungen in der Drüse betrifft, nicht erheblich. Das 
uıngebende Bindegewebe pflegt allerdings hei dieser Entzündung 
hauptsächlich betheiligt zu sein. Das abgenetzte Exsudat liefert 
selten das Material zu reichlicher Bildung transiturischer Zellen, 
zur Suppuration, ebenso selten zur Bildung bleibender, in Ver- 
härtung eingehender Gowebe. Zur anatoınischen Untersuchung 
bietet sich bei dieser Entzündung überaus selten Gelegenheit, aber 
wo sie gem werden konnte, sind die Resultate für die besondere 
Form der Krankheit nicht bezeiehnend. Ihr Charakter liegt niebt 
in der Art der Entzündung der Speicheldrüse, sondern in der Ur- 
sache derselben; in einer Ursache, die sich durch Ansteckung mit- 
theilt, dadurch die Krankheit epidemisch macht, nur einmal im 
Leben eines Menschen für ihn wirksam ist, diess erst nach einer 
Ineubation von bestimmter Dauer, und die endlich neben diesem 
Organ noch mehrere audere im Körper mit betritt, oder doch 
wenigstens it betreflen kann. Sie ist in a chen Gegenden 
endemisch, namentlich wird dies von Belle Isle angegeben. Bei 
uns tritt sie nur zeitweise in Epidemieen auf, die seltener als jene 
der acnten Exantheme, namentlich der Masern und des Scharlachs 
kommen, aber mit diesen sich sehr gerne vergesellschaften, oder 
duch ihnen kurz voraungehen „der nachfolgen. In rauhen und 
feuchten Klimaten wollen diese Epidemieen häufiger sein; mitunter 
hat man dieselben auch mit endemisch berrschender Malaria ge- 
glaubt in näherer Beziehung zu sehen. Das eigentliche Kindes- 
alter, zwischen zweiter Dentition und Pubertät, wird am Häufgsten 
befallen; Knaben mehr als Mädchen. Sehr oft geschieht die Ver- 
breitung der Krankheit, ähnlich wie bei Masern, durch den Zu- 
nenaufenthalt in Schulen, Fabriken etc. lörwachsene sind 
weniger dieponirt zur Erkrankung, worden aber keineswegs 
immer verschont. Hie und da sind Militairepidemieen derart 
beobachtet worden. Die Incubationsdauer beträgt im Durchschnitt 
ziemlich genau 14 Tage, soll übrigens nach einzelnen Angaben 
zwischen 1—3 Wochen schwanken. Einmalige lörkrankung schützt 
mit grosser Sicherheit für die ganze übrige Lebenszeit. Den auch 
von anderen Seiten her angegebenen L’ebergang von der Mutter 
auf die Frucht habe ich einmal in exquisiter Weise heobachtet, 
wo die Geburt 14 Tage nach der Erkrankung zweier älterer Kinder 
erfolgte. Ich zweitle, ob die folgende Brustdrüsenschwellung des 
Kindes als sog. Metastase aufzufassen war. 

Die Symptome beginnen mit Frost, Abgeschlageuheit, Mattig- 
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keit, Appetitlosigkeit und ähnlichen allgemeinen Störungen, er- 
höhtem Durste, mässiger Beschleunigung des Pulses, Zunahme 
der Hauttemperatur. Nach einiger Zeit, seltener schon von Be- 
ginn an treten die örtlichen Symptome in den Vordergrund. 
Drickender, brennender Schmerz in der Wangen- und Ohrgegend, 
bei Druck von aussen und, was ihn einigermassen kennzeichnet, 
beim Oeffnen des Mundes sich steigernd, stellt sich ein, ihm folgt 
in Bälde eine blasse (tiefsitzende) Anschwellung der schmerzenden 
Theile, die sich dann mehr auf die äusseren Theile und in deren 
Continuität auf (lie ganze eine (tesichtshälfte, auf die obere Parthie 
des Halses ausbreitet, das (}esicht in hohen (irade entstellt und 
demselben einen blöden, tölpischen Ausdruck verleiht. Den Be- 
ginn bildet in der Regel die Anschwellung einer Drise und zwar 
häufiger der linken, der dann nach einigen Tagen die andere 
fulgen kann, ohne jeduch den gleichen Grad von Anschwellung 
zu erreichen. — Die grössere oder geringere Betheiligung der 
Haut an der Entzündung oder ödematösen Durchfeuchtung ergibt 
sich leicht aus dein Grade der Schmerzhaftigkeit derselben bei 
oberflächlichem Drucke und dem Stehenbleiben es mit dem 
Finger bewirkten Kindruckes. Die Verbreitung der Anschwellung 
nach abwärts, nach den Halse hin, erscheint namentlich dann be- 
deutend, wenn auch die Subimaxillardrüsen in conseeutiver Weise 
sich vergrössert haben. Die Verwechselung (der Geschwulst mit 
einfach entzündlicher Erkrankung der Iymphdrüsen, oder mit 
Schwellung der Weichtheile bei Knschenleiden dieser Gegend wird 
leicht «durch genaue Aufnahme der Ananınese und der objectiven 
hen nach allgemeinen Regeln vermieden. Während der nächsten 
2 bis 6 Tage vom Beginne an nehmen die örtlichen Beschwerden 
zu, die Geschwulst breitet sich aus, das Oeffnen «des Mundes wird 
mehr und mehr erschwert, auch «lie Deglutition bleibt nicht un- 
behindert, der Kopf wird steif gehalten, bei einseitiger Geschwulst 
nach der leidenden Seite geneigt. Schmerzen an der Wange, 
bald auch an dem Ohre :lauern fort, Salivation wird meist ver- 
misst. — Schwere Fälle können schon jetzt durch den Hinzutritt 
von dyspnoischen Beschwerden, hedeutenderen Alterationen der 
Stimme, oder «urch llirnerscheinungen als sulche sich charakte- 
rieiren. Normaler Weise pflegen sich sonst die Allgemeinerschei- 
nungen im Vergleiche zur Anfangszeit zu müssigen, namentlich 
das Fieber nimmt ab, die Verdauungsstörungen bleiben sich gleich, 
doch tritt bisweilen lörbrechen hinzu. 
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und dann im Verlaufe einiger weiteren Tage, einer Woche etwa, 
die Geschwulst völlig rückgängig wird. Als seltene und ungünstige, 
man kann sagen anomale Ausgänge sind jene zu bezeichnen, in 
welchen noch längere Zeit eine wenig schmerzhafte, aber ent- 
stellende und das Kauen behindernde Geschwulst zurückbleibt — 
Induration —, dann diejenigen, wobei nach anscheinendem Nach- 
Iasse des Fiebers eine neue oder ohne solchen eine continuirliche- 
Steigerung des Fiebers Statt hat, Früste auf der Höhe der Krank- 
heit auftreten, die Schmerzhaftigkeit und Geschwulst noch am 
Ende der ersten Woche continuirlich zunimmt, namentlich an einer 
umschriebenen Stelle sich steigert, endlich aus dem Ductus Steno- 
nianus (hie und da) Eiter sich entleert und hiedurch, sowie durch 
das Gefühl der Fluctuation der Uebergang des Processes in Eite- 
rung sich kundgibt. Auch dann bleibt oft der Eiterungsprocess 
ein localer und beschränkt sich auf eine wenig ausgebreitete Ab- 
scessbildung. i 

Die Behandlung beschränkt sich meist auf Diät, Abhaltung 
äusserer Schädlichkeiten, Kinhtillung des erkrankten Theiles in 
Watte oder dergl., Darreichung gelind kühlender oder auf den 
Darm ableitender oder völlig indiflerenter Medicamente im Beginne, 
nur bei starker Schmerzhaftigkeit und Schwellung oder bedeuten- 
derer Miterkrankung der Rachenorgane sind örtliche Blutentzie- 
hungen (Blutegel oder Scarificationen) angezeigt, bei Uebergang 
in Suppuration Kataplasmen und frühzeitige Einschnitte, bei 
Induration Anwendung von Mereurial- oder Jodsalben. 


I. Diphtheritis, Bräune. 


Bretonneau: Des infammations spöciales du tisau muqueus, et en parti- 
eulier de la diphtherite ou inlammation pelliculaire. 1826. 

Jaffe: Schmidts Jahrb. Bd. 113. p. 97. 

E. Wagner: Die Diphtheritis und der Croup des Rachen und der Luftwege 
in anatomischer Beziehung. Arch. d. Heilk. VII. p. 481. 

R.Demme: Mittheilungen über eine im Berner Kinderhospitale beobachtete 
Diphtheritisepidemie. Jahrb. f. Kinderheilk. Neue Folge 1. 1 und 3. 
P.A.Maingault: De la Paralysie diphtheritique, recherches clinignes sur 

les canses ete. Par. 1860. 
6. Lewin: Ueber die Diphtheritis mit besonderer Berücksichtigung der 
laryngoskopischen Erfahrungen. Berl. klin. Wochenschr. 1. 4. 5. 6. 1861. 
L. Letzerich: Beiträge zur Kenntnis der Diphtheriti. Virch. Arch. 

Bd. 45 und 46. 

B. Wagner: Zur Anwendung der Milchsäure bei Croup. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. N, F. III. 1. 
Gerhardt, Kinderkra 
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Ausnahmen. Die Zeichen derselben sind theilweise die der acuten 
Laryngostenose, theilweise solche, die direct auf die diphtheritische 
Erkrankung hinweisen. Wir werden an dieser Stelle nur die der 
Diphtheritis zukommenden Zeichen besprechen. Schon die Rachen- 
erkrankung und das etwaige Vurkommen von Pseudomembranen 
an anderen Stellen des Körpers gelten als Wahrscheinlichkeits- 
beweise. Mindestens in ®1o der Fälle beginnt die Krankheit am 
Rachen und breitet sich von da erst auf den Kehlkupf aus. Die 
Aufnahme des Ansteckungsstuffes durch Inhalation lässt dieses 
Verhältniss fast als Nothwendigkeit erscheinen. Die Erkrankung 
beginnt nie plötzlich, sondern wird immer von katarrhalischen 
Erscheinungen, namentlich Heiserkeit und Husten eingeleitet. Sie 
ist verbunden mit einer Temperatursteigerung von 39—40° im 
Beginne, während acute Katarıhe des Kehlkupfes nur selten so 
hoch ansteigen. Die Erscheinungen von Laryngostenose steigern 
sich, wenn durch Diphtheritis bedingt, in den ersten anderthalb 
Tagen andauernd oder nur mit geringen Nachlässon, während bei 
katarrhalischen Erkrankungen rasche Besserungen oder ein Wechsel 
von Anfällen und Pausen beobachtet werden. Die benachbarten 
Iuymphdrüsen zeigen sich frühzeitig angeschwollen, häufig besei- 
tigen ausgehustete Pseudumeimbranen alle Zweifel über die Natur 
der Krankheit. Diese lassen, wenn man sie in Wasser aufrollt 
und reinigt, in den meisten Fällen sicher erkennen, von welchem 
‘Theil der Kehlkopf- oder Luftröhrenwand sie einen Abguss dar- 
stellen. An diesem Orte ist die Krankheit doppelt gefährlich; sie 
vereinigt die Gefahren der Diphtheritis überhaupt mit jenen der 
acuten Kehlkopfsverengerung. Der tödliche Ausgang tritt manch- 
ınal schun nach 1—2 Tagen, selten erst später als nach einer 
Woche ein. Er ist bei frühzeitigem Tode meist durch Erstickung, 
in späterer Zeit mehr durch die Fulgen der Diphtheritis be- 
wirkt. 

An anderen Orten, dem Auge, der Nase, den Genitalien und 
an Hautwunden entsteht die Diphtheritis bald durch besondere 
Uebertragungsweisen, bald uhne dass solche nachweisbar wären 
bei schr intensiven Epidemicen. Die Fiebererscheinungen pflegen 
hier geringer, die übrigen Zeichen augenfälliger zu sein. Wo die 
Nasenschleimhaut befallen ist, findet eiteriger oder eiterig-blutiger 
Ausfluss Statt, dein hie und du Bröckel von Membranen beigemengt 
sind. Man muss die durch Kinspritzungen gereinigte Nasenschleim- 
haut durch Auseinanderziehen der Umrandung der vorderen Apertur 
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Inchwassersucht. Auch die in manchen Epidemieen als häufige 
Ursache plötzlieher Todesfälle beubachteten Blutgerinnungen im 
Herzen sind wohl auf Rechnung in das Blut eingedrungener Krank- 
heitsproduete zu schieben. Von den Folgezuständen, die erst gegen 
Enda der Krankheit uder einige Wochen nach derselben auftreten, 
wie Anämie und Lähmung, ist es wahrscheinlicher, dass durch 
mnehträgliches Eindringen Anfangs in den geschwollenen Lymph- 
deitwen aufgehaltener Kraukheitsproducte durch die Lymphbahnen 
in das Blut entstehen. Hie und da findet man nämlich, nachdem 
diphtheritische Eıkrankung selbst in Besserung eingetreten 
ig abgeheilt ist, Zustände von Anämie, die so 
acut hereinbroche (ass sie kaum durch die Verminderung der 
Nahrungsaufnahne oder den Fieberverlauf genügend erklärt, son- 
dern den toxischen Anümieen an die Seite gestellt werden müssen. 
Neben raschem Erblassen der Körperobertläche und kleinem 
schnellem , in den schwersten Fällen wohl auch verlangsamteım 
Pulse, blasenden (eräuschen am Herzen und den lHalsgefässen 
findet man äusserste Mattigkeit, Atheinnoth, Ohnmacht und bie- 
weilen auch Krampfanfälle, Erweiterung der Pupillen, Abnahme 
den Bewusstseins und schliesslich ein Auslöschen, das weder am 
Lebenden noch an der Leiche durch etwas Anderes als durch die 
neit wenigen Tagen hereinbrechende Blutarmuth sich erklärt. Wo 
die Dinge sich nicht so drohond gestalten, deprimirt und lähmt 
oft wochenlang ein der Chlorose ähnlicher Zustand die Kranken 
und weicht auch der rationellsten Belandlung nur langsam. Dax 
Kiudes- und Knabenalter scheint zu dieser Nachkrankheit besonders 
geneigt zu sein. — Schliesslich haben wir noch den eigenthümlichsten 
Folgezustand der Diphtheritis zu besprechen, die Paralyse. Sie 
kommt auch nach anderen acuten Krankheiten vor, aber ungleich 
soltener, und in weniger typischen Formen. Kann man duch manch- 
mal aus der Art der Lähmung die vorausgegangene Diphtheritix 
diagnostieiren. Sie wurde vorzüglich durch Trousseau und 
Mainzgault näher bekannt. Sie beginnt in der Reconvalescenz 
oder nach Ablauf der Krankheit, selbst nachdem schon einige 
Wochen dazwischenliegen. Ihre Lieblingssitze sind der Rachen, 
das Auge und dann die Muskeln des Rumpfes und der Extremi- 
täte 1 diffuser Weise. Auch die Respiratione-, Schlund- und 
Kehlkopfmuskeln können betroffen werden. Jedenfalls liefert die 
Rachendiphtheritis das allergrösste Cuntingent der Lähmung ; ob 
sie allein solche zu erzeugen im Stande sei, möchte ich noch da- 
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hingestellt sein lasson. In manchen Epidemicen fulgen Lähmungen 
in jedem Falle, in anderen fehlen sie, meist treten sie bei einem 
kleinen Bruchtheil der Betroffenen ein. Gründe dafür kennt man 
nicht. Gewöhnlich wird der weiche Gaumen zuerst gelähmt, je- 
duch nicht ausnahmslos. Die Sprache wird näselnd, die Speisen 
werden theilweise durch die Nase wieder entleert, das Aufblasen 
der Wangen wird unmöglich, weil die Luft durch die Nase ent- 
weicht. Später wird die stark nasale Sprache undeutlich, ver- 
worren und kaum mehr verständlich. Bei der Besichtigung sielıt 
man das Gaumensegel schlaff herabhängen, die Uvula verlängert, 
auf dem Zungenrücken liegend. Beim Aussprochen der Vocale 
hebt sich der weiche Gaumen nicht, seine Mittellinie weicht jedoch 
bisweilen etwas nach der Seite ab. Bei tiefem Athmen schlottert 
das Gaumensegel vor- und rückwärts, durch die gleiche Bewegung 
entsteht im Schlafe lautes Schnarchen. Am Auge ist es meistens 
Lähmung des Accomodationsapparates, die zur Beobachtung kommt 
als Hypermetropie, ausserdem wechselnde Lähmung der Augen- 
muskeln, heute des Abducens, morgen des Oculomotorius. Dieses 
Ueberspringen und Schwanken in der Intensität der Lähmung ge- 
hört zu deın Charakter derselben. Man lıat angenommen, dass 
stets Augenmuskel- oder Schlundlähmung der der Extremitäten 
vorausgehe (Pagenstecher), eine Regel, die zum Mindesten 
viele Ausnahmen aufzuweisen hätte. Am Larynx ist es ein sehr 
bestimmter Typus, den die Lähmung einhält. Die Stimme ist 
schwach, aber weder klanglus noch erheblich heiser, sie ermüdet 
und versagt jedoch leicht. Dagegen ist der Verschluss des Kehl- 
kopfeinganges insuffieient, so dass die Speisen massenhaft in die 
Loftwege eindringen. Die Reflexerregbarkeit ist sehr vermindert, 
so dass eine Kranke 2. B. vor meinen Augen ein grosses Glas 
Milch austrank, von dem nachher über die Hälfte wieder ausge- 
hustet wurde. Larynguskopisch sieht man nur, dass Stimm- und 
'Taschenbänder sich unvullständig annähern und erstere sich wenig 
spannen. In einem Falle fand ich zugleich noch isolirt im Grunde 
des Sinus pyriformis fortbestehende Diphtheritis. Das häufige Fehl- 
schlucken und das nuch durch die Mangelhaftigkeit des Husten- 
actes erschwerte Wiederaushusten der grösseren Masse des Ge- 
nossenen wird in zwei Richtungen gefährlich: durcli die Inanition 
und durch die Gefahr der Pneumonie, die durch die fehlgeschluckten 
Ingesta gerade so erregt wird, wie nach Vagus-Durchschneidung. 
Die Lähmung der Respirationsmuskeln bewirkt Dyspnöe, Schwäche 
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nicht all Contagiosität absprechen lässt, ist doch die Uebertragung 
für die Intermittens nur auf besonderen ausnahmsweisen Wegen 
möglich, für die Meningitis verebrospinalis epidemica wenigstens 
nicht striet erwiesen. 


1. Febris intermittens, Wechselfleber, Fievre intermittente. 


Griesinger in Virchow» Handbuch Bd. II. Abth. IL. p. 6. 

Bouchut: Traite pratique des maludies des nouvenu nds etc. Par. 1867. 
od. V. pag. 767. 

J. Bierbaum: Der Intermittengprocess im kindlichen Alter. Journ. f 
Kinderkrankheiten XXXVIII. p. 194. 

Thomas: Ergebnisse aus Wechselfieberheobachtungen. Arch. d. Heilk. 
1866. Jahrg. VIT. pag. 225 und 289, 

Schramm: Ueber das genuine Wechselfieber. Bayer. ärztliches Intell.- 
Blatt 5. 1859. 

€. Binz: Ueber die Wirkung antiseptischer Stoffe auf Infwsorien von Pflauzen- 
jauche. Centralbl. f. d. med. Wimsensch. 1867. Nr. ®. 

Binz: Das Chinin in den Krankheiten des kindlichen Alters. Jahrb. f. 
Kinderheilk. N. F. 1. 8. pag. 233. 

Stephan Baur: Ueber das Wechselfieber. Tüb. Dies. 1857. 





Das Wechselfieber nimmt unter den acuten Infectionskrank- 
heiten eine eigenthümliche Stellung ein. Es ist mindestens eben 
su sicher als diejenigen der ersten Gruppe durch pflanzliche Or- 
ganismen, die in den Körper eindringen, erzeugt. Salisbury, 
der zuerst Palmellaarten als Grund desselben nachwies, hat sogar 
durch Transport derselben das Wechselfieber bei Bewohnern sonst 
völlig fieberfreier Gegenden zum Ausbruche gebracht, in deren 
Zimmern er die palmellahaltigen Rasenstücke deponirte. Es war 
die erste Krankheit, bei der man das Eindringen niederer Pflanzen 
in den Körper als Ursache nachweisen konnte. Dennoch unter- 
scheidet sich das Wechselfieber von den übrigen acuten Jnfections- 
krankheiten, die man glaubt auf Entophyten zurtickbeziehen zu 
können, in wesentlichen Puncten. Es befällt nicht nur einmal 
im Leben, im Gegentheil, es gibt keine stärkere Disposition zu 
Wechselfiebererkrankung, als die, schon früher daran gelitten za 
haben. Es hat eine völlig inconstante Incubationsdauer, die von 
einigen Stunden bis zu mehreren Wochen, selbst Monaten wech- 
selt, im Mittel allerdings nur 3 Tage betragen dürfte. Es ist eine 
viel fester an den Boden gebundene endemische und viel: mehr 
als jene von Temperatur und Feuchtigkeit abhängige Erkrankungs- 
form. Sümpfe, Sumpfboden und frisch gerodetes Land produeiren 
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sind hiengvon geringerem Interesse. Zum ersten Mal trat in 
Deutschland eine sehr lichte Epidemie 1851 in Würzburg auf, die 

von Rineeker erkannt und beschrieben wurde, Dann begann 
1864 in Bromberg, Berlin und Stettin ein grosser Epidemieenzug, 
der sich, theils gleichmässig, theils sprungweise vorschreitend, bis 
zu Ende jenes Jahres über den grössten Theil von Deutschland 
verbreitet hatte. 

Auch diesmal wurde die Erfahrung gemacht, dass die Krank- 
heit durch die Dislocation von Truppenkörpern verschleppt wurde; 
so nach Rastadt von Östpreussen; im Ganzen war die Erkrankung 
jedoch weit mehr unter der Civilbevölkerung verbreitet: Kinder 
wurden überwiegend befallen, so in der Gegend von Eisenach 
unter 53 Personen 42 anter 10 Jahren, in Rastadt in den 14 ersten 
Lebensjahren 72 von 126 Erkrankungen u. ». w. Das männliche 
‚Geschlecht ist nur etwas stärker bedacht. Die meisten unter allen 
Epidemicen fallen in die kalte Jahreszeit; doch kann dieses Ver- 
hältniss allein nicht von zu grossem Einfluss sein, a0 haben wir 
hier eine ganz lichte Epidomie, die, wie es scheint, isolirt dasteht, 
iu der heissesten Zeit des Sommers 1868 beobachtet, Herrscht 
die Krankheit einmal, so bildet sie besonders intensive Seuche- 
herde in Kasernen, Gefängnissen und ähnlichen Anstalten. Aber 
auch darin kann kein sehr wesentliches urslichliches Moment ge- 
sehen werden, deun zwischen oft meilenweit entfernten Krankheits- 
herden finden sich vereinzelte Fülle auf dem flachen Lande, die 
in keiner anderen Beziehung zu jenen Epidemieen stehen, als in 
dor der @leichzeitigkeit und des erwähnten geographischen Ver- 
hültnisses. Die autochthone Entstehung der Krankheit ist nicht 
zu bezweifeln. Man darf nur an das plötzliche Auftreten dernelben 
in Arnlıem 1860—61 denken, zu einer Zeit, wo sie sonst nirgends 
in Europa vorkam. Obwohl die Krankheitsursache verschleppt 
werden kann, und auch dort, wohin sie z. B. durch Truppen 
transportirt wird, sich vervielfältigt, ist doch an eine eigentliche 
Contsgion nicht zu denken, da gerade Diejenigen, die am Meisten 
mit den Erkrankten in Borlkrung kommen, verschont bleiben; 
#0 die Aorzte in den Spitälern, die Offeiere bei den Truppen. 
Ungewohnte Anstrengungen, schlechto Ernährung, Unseinlichkeit, 
Zusammenhäufung der Menschen erhöhen die Disposition zur Er- 
krankung. Die Armen werden überwiegend befallen. Combina- 
tionen mit anderen Krankheiten, wie Typhus, Masern, Wechsel- 
fieber sind selten, die meisten Leute werden inmitten voller 
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‚sind jr manchen Epidemieen fast regelmässig vorgekommen (daher 
in Amerika der Name spotted fevor), in anderen, namentlich leich- 
teren, fust ganz vermisst worden. Ueber das Verhalten der Milz 
‚gehen die Ansichten sehr auseinander. Manche Beobachter er- 
wlühnen eine Anschwellung dieses Organes gar nieht oder stellen 
sie in Abrede, #» Niemeyer; andere, wie Wunderlich und 
Klebs haben sie in schweren und frischen Fällen immer beob- 
achtet. Auch ınir schien sie in den hiesigen Fällen keineswegs 
zu mangeln. Freilich, 0 hohes Gewicht, wie Andere, möchte ich 
dieser Milzanschwellung nicht beilegen. Ich halte sie fir ein 
‚Symptom des Fiebers, für eine Folge der Arterienrelasation, die 
eben #0 gut bei örtlichen Entzündungen als bei typhoiden Krank- 
heiten vorkommen kann. Als Fiebersymptome sind ferner noch 
zu erwähnen: erhöhter- Durst, Wrockenheit der Zunge, anfängliche 
Stuhlverstopfung, Verminderung der Harnmenge, Auftreten von 
Eiweiss im Harn, Neigung zu vielfachen Schleimhauikatarrhen. 
Die im späteren Verlaufe öfter auftretenden Disrrhöen mögen wohl 
mit der Schwellung der Solitärfollikel im Darm im Zusammenhang 
stehen. 

Der Verlauf lässt mit Bestimmtheit die acutesten, sog. fulmi- 
nanten Falle und die leichtesten, sog. Abortiviälle von den übrigen 
trennen. Unter diesen lassen sich die schweren, mittelschweren 
und leichten «war nicht scharf, aber doch so weit @ das praktische 
Bedürfniss erfordert, erkennen. Wa keine Vorboten da waren, 
‚sofort Bowusstlosigkeit eintritt, der Puls rasch eine hohe Frequenz 
erreicht, die Pupillen, deren Verhalten übrigens sich nur durch 
rasches Schwanken auszeichnet, bald in dauernde Erweiterung ein- 
treten, convulsivische Anfülle in den ersten Stunden schon statt- 
finden, und das Bewusstsein frühzeitig vollständig schwindet, ist 
die Prognose entschieden ungünstig, Andauernd schr hohe Tem- 

sind ein cbenso schlechtes Zeichen. Die Hefligkeit der 
en Erscheinungen einerseits, die der Fiebersymptome 
andererseits, also die Stärke der örtlichen und der allgemeinen 
"Wirkung der stattgehabten Intoxication begründet die Wahrschein- 
lichkeit des ungtinstigen Ausganges. 25—60%, im Mittol 40% 
‚der Fälle verlaufen lethal, die meisten erliegen dem ersten Insulte 
der Krankheit, andere sterben an den Folgen secundärer Eiterungs- 
procssse, wie sio namentlich in den Rückonmuskeln mehrfach 
beobachtet wurden, an Erschöpfung, Hypostuse, oder aı chi 
Be Byätosephalos, in letzterem Falle erst BE Woc 
k dt, Kinderkrankneiton. 3 Aufl ‘ 
— 
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bis jetzt noch wenig. Prophylaktische Regeln gibt es noch kaum. 
Doch dürfte es räthlich sein, Kinder aus Orten und Häusern, in 
denen sich die Krankheit mehrfach zeigte, zu entfernen, Pensio- 
nate, Waisenhäuser u. dergl., die ergriffen wurden, zu evacuiren 
uder mindestens gründlich zu reinigen und zu lüften. Gleich- 
mässige Lebensweise, Vermeiden von Ueberanstrengung, Erhitzung, 
Erkältung, Excessen wird Jedermann zur Zeit des Herrschens 
einer Epidemie anzurathen sein. Auch Vorsicht in der Wahl der 
Nahrungsmittel scheint geboten. Die eigentliche Behandlung sucht 
die Heftigkeit der Entzündung zu mindern durch örtliche Blut- 
entziehungen am Kopfe, einige Blutegel hinter den Ohren, bei 
älteren Kindern Schröpfköpfe längs der Wirbelsäule, durch Eis- 
umschläge auf den Kopf und, wo es angeht, auch kalte Umschläge 
längs der Wirbelsäule. Namentlich die Eieblase auf dem Kopf 
wirkt entschieden wohlthätig; auch Abführmittel oder Essigklystiere 
können ableitend auf den Blutandrang nach den Meningen wirken. 
Alles Andere bezieht sich auf einzelne Symptome. Das Erbrechen 
wird man durch Brausemittel zu.stillen suchen, des heftigen Kopf- 
und.Nackenschmerzes halber narkotische Mittel innerlich und in 
Form subeutaner Injectionen anwenden. Atropin und Morpliun 
sind dazu am Meisten gebraucht worden. Gegen die enorm hohen 
Temperaturen kann man Digitalis, Chinin oder Veratrin innerlich 
anwenden. Mehr Erfolg versprechen kühle Bäder mit kalten Be- 
giessungen. Später, um die Resorption des Exsudates in den 
Hirnhäuten zu befördern, empfiehlt sich das von Wunderlich 
lebhaft gerühmte Jodkalium. Oft wird man der Erschöpfung der 
Kranken in dieser Zeit mit Darreichung von Wein, Chinin und 
Eisen begegnen 'müssen. Bei zurückbleibenden Lähmungen ver- 
spricht die spätere Anwendung elektrischer Ströme geringen Erfolg. 


IV. Gruppe: 
Chronische contagiöse Infectionskrankheiten. 
Syphilis. 
Virchow: Die krankhaften Geschwälste. Bd. II. p. 393 u. f. 
E. Wagne ‚rchiv der Heilkunde IV. pag. 1, 161, 430. 


v. Bärensprung: Die heveditäre Syphilis. Berl. 1864. 
u* 
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Jahrbuch £ Kinderheilkunde u. ph, Ei. 1858, Bd. 11. p. I 1. 1861. Ba. IV. p 218, 
A. Förater: Beiträge zur path. Amt, der eungenitalen Syphilis Wärsb, 

med, Zeitschrift IV. 1. 

Unter den wichtigen allgemein -pathologischen Charkteren, 
deren Kenntnis eine tiefere Einsicht in die Natur der syphilitischen 
Erkrankung ermöglicht, war zuerst die Ueberimpfbarkeit des 
ächten, harten Schankers bekannt. In dem falschen Dogma 
Ricord’s, dass nur der Schanker, nicht die Syphilis überimpfbar 
sei, hat zuerst die Erblichkeit der Syphilis eino Ausnahme gebildet, 
die selbst von Ricord niemals bestritten wurde Durch die 
Trennung des weichen Schankers von der Syphilis (Bassereau) 
und die genaue Begründung einer localen 4wöchentliehen , eonsti- 
Buonellen Onde 6wöchentlichen, im Ganzen 10wSchentlichen Incubations- 
dauer (v. Bärensprung u. A.) ist die Syphilis den üchten In- 
fectionskrankheiten ausserordentlich nahe gerückt. Man weiss jetzt: 
sie ist überimpfbar mit Eiter und Blut; sie hat ein constanten, 
langes Incubationsstadium; ihr Verlauf ist wenigstens im Beginn 
ein typischer. Haut- und Schleimhauterkrankungen eröffnen den- 

die denen bei Masern und Fleckfieber ziemlich ähnlich 
be ja, um die Analogie vollständig zu machen, in manchen 

Fallen geht der Hauterkrankung ein fieberhaftes Prodromakstadium 
voraus, und das syphilitische Gift durchdringt, wie dasjenige der 
meisten acnten Infoctionskrankheiten, die Capillarwände der Pla- 

oenta und theilt sich dem Fütus mit, Der spätere Verlauf der 
er it freilich stets völlig chronisch, dem der acuten Infectionen 
wnähnlich und ziemlich regellos Die Syphilis wird — dies ist 
bei keiner jener Erkrankungen der Fall, mit welchen man sie in 
Parallele stellen kann — durch den Samen des Mannes allein 
schon dem Ei, auch ohne dass die Mutter inficirt war, oder wird, 
mötgetheilt. Trotz dieser beiden wichtigen Unterschiede kann 
man sich nicht wundern, wenn auch auf direotem Wege Pilze 
als Krankheitsursache gesucht, gefunden und angesprochen 
wurden. 

Die Syphilis kommt im Kindesalter angeboren und erworben 
vor. Angeboren wird sie, wenn die zuvor schon syphilitische 
Matter geschwängert wurde, was anscheinend nicht sehr häufig 
geschieht; wenn die Mutter zugleich geschwängert und mit Syphilis 
angesteckt wurde; wenn dieselbe während des weiteren Verlaufes 
der Schwangerschaft, nur eben nicht in den letzten beiden Monaten 
»yphilitisch infieirt wurde; endlich wenu der Vater des Kindes zur 
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‚Syphilis, namentlich aber in dor der hereditären, liogt ungemein 
viel Individuelles. Die Abkömmlinge eines Schankers odor einos 
Falles von secnndärer Syphilis bekommen oft Böaartigkeit, Gut- 

it und manche anderen besonderen Eigenschaften desselben 
zum speciellen Erbtheil Am Gesetemässigsten sind diese indivi- 
‚duellen Züge bei der hereditären Syphilis. Die Mutter, die bei 
der Zeugung frei ausging, wird durch ihre »yphilitisch kranke 
Leibesfrucht nicht mehr angesteckt, oder sie verfällt nur in leichte 
Formen, die während der nächsten Schwangerschuften stärker her- 
vorteeten. Die Mutter, die gegen Ende der Schwangerschaft 
ayphilitisch wurde, steckt ihr geborenes Kind im weiteren Verkehr 
nicht mehr a. Dasselbe vom Vater hereditär syphilitische Kind 
steckt die Mutter, an der es trinkt, nicht an, aber die Amme, an 
der es trinkt. Keine andere contagiöse Krankheit hat solche Züge 
verwandtschaftlicher Immunität aufzuweisen, wie diese. Regelmüssig 
entsprechen die Zeichen der Syphilis, die im Mutterleibe oder bald 
nach der Geburt am Kindeskörpor zum Ausbruch kommen, einiger- 
massen dem Stadium dor Syphilis desjenigen der Eltern, von dem 
sie ererbt waren. Wenn man behauptet, dass die Syphilis des 
Vaters geheilt sein könne, die Mutter der Ansteckung entgangen 
sein könne, und doch die späteren nach der Heilung des Vaters 
goseugten Kinder noch Spuren von Syphilis mit auf die Welt ge- 
bracht hlitten, so ist wohl meistens ‚der orste Theil dieses Satzes 
sehr anfechtbar. 

‚Früchte, auf die von einem der Eltern die Syphilis übertragen 
wird, kommen häufig im 6. oder 7. Monate der Schwangerschaft 
todt zur Welt, meistens innerlich oder Ausserlich mit Spuren der 
Krankheit behaftet, deren Einwirkung sie im Mutterleibe erlegen 
‚sind. Andere werden rechtzeitig oder wenig früher todt geboren 
und bringen Marken der Syphilis mit zur Welt oder sind atro- 
phisch. Auch diejenigen, die am Leben bleiben, können schon 
‚Spuren der Syphilis mit zur Welt bringen, einfach atrophisch oder 
miissig gut genährt sein. Meistens kommen syphilitische Krank- 
heitserscheinungen schon während der ersten zwei Wochen nach 
der Geburt zum Ausbruch. Je mehr man die mannigfachen Wege 
kennen lernt, auf denen dem ersten Lebensalter die erworbene 
‚Syphilis zukommen kann, um so seltener werden die Fälle, in 
welchen erst Monate oder Jahre nach der Geburt die hereditäre 
‚Syphilis ausgebrochen sein soll. Jetzt, wo man weiss, dass bei 


— 
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en Schuppenarmuth, theils weil die nicht syphilitische 
‚Psoriasis dem ersten Kindesalter nicht zukommt, kaum verkannt 

eriiei können. Aknepusteln oder kleine varicellaartige Formen 
entstehen selten im Kindesalter aus den Kndichen, dagegen üfter 
grosse, oitergefüllte Pusteln mit breitem, rotlem Hof (Ekthyma). 
Formen von Hautkrankheit lassen sich nicht aus Un- 

wandlung von ursprünglicher Macula ableiten: Die Kundylome 
und die Pemphigusblasen. Erstere kommen auch bei Kindern 
an den Vebergangsstellen der Kusseren Haut in die Schleimhäute, 
au den Lippen, Genitalien und dem After, am Hiufigsten vor, 
bisweilen an den Lidorn, am Gaumen und der Nase. Sie haben 
aber einen weit grösseren Verbreitungsbezirk an der Haut des 
‚Stammes ale bei lirwachsenen: #0 werden sie namentlich in der 
ganzen , am Nabel, der Leistenbeuge und Achzelfultes 
‚sehr häufig getroffen. Umgekehrt fehlen Kondylome der Finger 
und Zehen im Kindesalter. Ueber den Pemphigus, der ia ovalen, 
schlaff geftlliten Blasen mit leicht molkigem Inhalt auftritt und 
‚nässende, später schuppende Stellen nach dem Bersten der Blase 
zurticklässt, hat man viel gestritten, ob er immer und wann er 
"soratiglich Zeichen ‚der Syphilis. sei. Die Rrfahrung zeigt, dus 
er um se sicherer als ayphilitische Form anzusehen ist, je mehr 
we angeboren oder nahe bei der Geburt zum Ausbruch gekommen, 
und je mehr er auf Handtelleru und Fusssohlen entwickelt oder 
‚auf diese beschränkt ist. Während bei Erwachsenen Pemphigus 
‚ein so. lberaus seltenes Symptom der Syphilis ist, dass er trotz 
der beweisenden Beobachtungen von Bamberger und Waller 
noch von inanchen Seiten her augezweifelt wird, tritt er bei Kindern 
ein mit gleicher Häufigkeit, wie die Rupia bei Erwachsenen, auf. 
Er muss ähnlich wie diese als ein späteres Secundürsymptom auf- 
gofanst werden, das besonders bei geschwüchten Constitationon 
zur Entwickelung kommt. In den meisten Fällen wird er schon 
> mit zur Welt gebracht; er gibt zu jeder Zeit eine sehr ungünstige 
‚Broguose. Die von Rinecker beschriebenen Hauttuberkeln 
(Syphilis cutanen nodosa) kommen besonders an den Extremitäten, 
dann am Rumpfe vor. Mehrere derselben können sich gleichzeitig 
entwickeln, uber sie sitzen stets zorstrout- Man fühlt einen linsen- 
bis erbsengrosseon Knoten von rundlicher Form und auffälliger 
"Härte unter der Haut, ehe man ihn sieht, ‚Anfangs verschiebbar, 
Wird er später nit der Haut verlöthet, und von da an entsteht 
‚auch ein blassrother, später blaubrauner, erhabener Fleck, in dessen 





‚für Injectionsmassen, Schwund oder Untergang ‚der Leber- 
‚ Das Organ ist bedeutend vergröwsert, hart; die Oberfläche 
eben, bald gleichmiässig hell, bald braun und hellgelb geßeckt-von 
Farbe, je nachdem die Veränderung eine totale oder nur stellan- 
weise is Auf dem Schnitte haben die erkrankten Parthiven eine 
hellgelbe Farbe wie Feuerstein (Gubler) uder Sohlenleder 
(Mrousscau), sind duschscheinend, feucht und hart- Mikrosko- 
pisch zeigt sich eine Wucherung von kleinen Zellen und Kernen 
in einem dichten Bindegewebe, Schwellung der Milz, Serum- und 
Blutergüsse in den Peritonenlsack deuten auf Stauung in dom 
‚Pfortadergebiete hin. Nach Bärensprung ist «s überwiegend 
die Syphilis des Vaters, die diese Form erzeugt, Wo die Leber 
zröns, hart und glatt, die Milz geschwellt, im Peritonenlanek ein 
nachweisbar ist, kann die Diagnose am Lebenden gestellt 
werden. Umschriebone Gummata der Lebor, Amyloidentartung, 
gelappte Leber, schrumpfende Perihepatitis — also die Formen 
der Erwachsenen — treten selten auf. Mit der Lobererkrankung 
steht die von Simpson als Todesursache vieler socundär-syphili- 
tischer Kinder dargestellte Poritonitis in Verbindung. In der 
Milz finden sich oft inmitten des hyperämischen, geschwellten, 
blaurothen Gewebes weissgelbe, bis kirschgrosse, trockene Knoten 
in Mehrzahl vor. Diese gummöse Splenitis kann, wo die 
Knoten tasthar sind, erkannt werden: Auch sie kann Peritonitis 
Am Dee fand Förster, spiter auch Schott 
in einem Falle eine harte Schwellung der Peyer’schen Haufen mit 
Untergang der Drüsen in dem grobfaserigen Bindegewebe, das an 
der Oberfläche zu einem gelblichen nekrotischen Schorf sich um- 
hatte. Für die Nebennieren hat Seebeck eine 
‚der Leber ähnliche diffuse , gummöse Degeneration nachgewiesen, 
‚lie besonders die Corticnlis betrifft und zur Bildung weisslicher 
miliarer Körner führt, Gummata der Hirmbasie hat Schott be- 
‚schrieben, syphilitische Endokarditis Förster. Rachen, Kehlkopf 
und Trachea werden ungleich seltener als: bei Erwachsenen be- 
fallen, Lähmungen und Aınaurosen kommen hie und da vor. — 
Die mag genügen, um dio Vielfältigkeit der Erkrankungen innerer 
I nachzuweisen. 

‚Der Verlauf ist um so ungünstiger, je näher der Geburt die 
Erkrankung sich entwickelte, je mehr an der Haut eitrige oder 
bulläse Rormen vorwiegen, je mehr innere Organe betheiligt sind. 
‚Von den lebend geborenen hereditär syphilitischen Kindern stirbt 





U SH Arsen ade urn Ausfallen 

Haare, Kachen-, Kehlkopfs-, Knochenkrankheiten für die andere. 

zt erworbene Syphilis vor, s0 muss die Quelle derselben aus- 

und unschädlich gemacht werden, auch bei horeditärer wird 

ee a ee Tora e Syphilis erst 

zu erinnern sein. Bei Säuglingen können mit Unrecht für 

der Syphilis gehalten werden Ekzem, Erythom am After, 

jieen, Pusteln, Ulcerationen der Haut, die durch Unrein- 

lichkeit, en ‚ote, entstanden sind, bei Kindern in den 
ltchsten Jahren nach der Geburt Ozlina, Drüsenschwell 

Lupus, Knochenleiden ete-, die auf Seropnlöse beruhen, Diph- 

theritisnnrben am Gaumen, lsukämische Drüsenschwellungen. Die 

‚Syphilis der Kinder wird übrigens weit häufiger übersehen, als 

ee Darin liegt ein folgenschwerer Fehler, denn 

von dem frühzeitigen Auffinden der Krankheit und ihrer Quellen 

hängt: grossen Theils die Möglichkeit ab, beide unschädlich zu 


Für dis Behandlung bieten sich bei der in Rede stehen- 
den Erkrankung zahlreiche Anhaltspuncte. Zunächst ist zu or- 
Innern, dass noch während der Schwangerschaft sine eingeeifende 
‚Mereurislbehaudlung der Mutter die Einwirkung der Dyskrasio 
auf das Kind zu ontkräften und namentlich den Abortus, die 
nächste Gefahr, abzuwenden vermag; sie erscheint daher miebt 
nur erlaubt, sondern dringend geboten; Ebenso liegt es nahe, 
‚dass öftere Ahorte und vorausgegungene Syphilis eines dor Eltern 
‚dessen enengische Mereurinlbehandlung dringend indieiren. — Für 
‚dus Kind selbst wird der Arzt zunächst eine passende Ernährung 
einzuleiten haben und dabei die Erfahrung praktisch verwerthen 
können, dass das Kind beim Siugen die Mutter nicht ansteckt, 
"Sollte also die Mutter kräftig und wicht infieirt sein und Milch 
genug in den Brüsten haben, so wre der natürliche Weg ein- 
zuschlagen. Eine gesunde Amme dagegen darf das eyphilitische 
Kind nicht anlegen, und eine selbst infieirte, wenn man auch eine 
solche gerade fünde, wird demselben schlechte Dienste leisten. 
Demnach wird überall, wo die Mutterbrust zur Ernöhrang nicht 
t oder hinreichend ist, eine nach allgemeinen Regeln zu 
leitende künstliche Ernährung Platz greifen nissen. 
Bei der Anwendung der Medieamente pflegte man früher 
immentlich in diesem Puncte, sorgfältig zwischen dem direeten 
und indiveoten Wege zu wählen, und letzterur wurde von vielen 
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Aarzten dringend empfohlen, um #0 mehr, als Porsonme nach 
wohreren misslungenen Versuchen Anderer wirklich ganz guringe 
Mengen Quecksilber in der Milch mercuriell behandelter Weiber 
nachwies. In diese Vorschläge gingen soweit, insofern keine Amme 
sich moreurialisiren Iasson wolle, die Milch einer mit Ungummtum 
einereum eingeriebenen Ziege zur Ernährung zu empfehlen. Meines 
Erachtens ist es unpassend 1) eine gesunde Amme mit einem 
syphilitischen Kinde in Berührung zu bringen uder gar mereuriell 

Iren » ein wenn auch syphilitisches Kind von einer 

‚ben Amme zu nähren, indem bei jeder ge 

Ben, rg Di era Mir 

der Amme ungenlgend sein wird, und voraussichtlich die Amme 
weit früher als das Kind zur Heilung gelangt. 

Somit wird die directe Behandlung in allen Fällen vorzu 
ziehen sein. Bei dieser kann es sich um Behandlung mit Jod 
oder Mercur, und im letzteren hänfigeren Falle um innere oder 
Aussere Anwendung handeln. Sprechen wir zunächst vom Mercer, 
so ist bekannter Weise auch beim Erwachsenen dessen fortgesstzte 
innere Anwendung in grösseren Dosen nicht selten von andau- 
ernden Reizungen des Tractes gefolgt, die sich durch Appotit- 
losigkeit, Brochneigung, Anoınalieen dos Stahlgunges und Kolik- 
schmerzen äussern. Bilden diese im späteren Alter eine lästige, 
aber nicht gerade gefährliche Beigabe, s0 sind sie im Säuglings- 
alter entschieden zu fürchten, da sie weit leichter zu Stande 
kommen, und weil namentlich die Diarrhöe, die solche Kranke 
ohnehin leicht heimsucht, dabei hervorgerufen und manchmal schon 
nach kurzer Dauer nicht mehr vom Arzte bewältigt werden kann. 
Zudem entbehren wir, Kindern gegenüber, eines kleinen aber 
keineswegs zu verachtenden Vortheiles, indem hier die Pillenform _ 
unanwendbar ist, die bei der Verabfolgung von Mercurinlien an 
Erwachsene so gute Dienste leistet, demnach nur jene Formen 
in Anwendung kommen könpen, welche schon in der Mundhöhle 
leicht üble Einwirkungen zurücklassen. 

Dagegen aprechen «ahlreiche Erfahrungen dafür, dass die 
Aussere Application ebenso erfolgreich sei, wie die innere, indeas 
‚sie nicht die gleichen Nachtheile mit sich bringt. Demnach möchten 
wir am Meisten dazu rathen, je nach dem Alter des Kindes, nach 
dem Stande der Ernährung und der Dringlichkeit der Indieation 
Ungt. einerei grm. I—3 täglieh mit der 1—2faclien Menge Fott 
vermischt, auf täglich zu wechselnde Stollen einzureiben, jedoch 
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wu lange mit der Haut in Berührung zu lassen, un die Ent- 

z von Ekzemen zu verhüten. Dies wird man am Beichtesten 

einos Bades an jedem oder jedem anderen 

und zwar des Abends, wenn Morgons eingerieben wurde, 

umgekehrt erreichen. In dieser Weise ist bis etwa 14 Tage 

; Wochen nach dem Verschwinden aller Symptome fortzu- 

fe falls nicht kürzere oder lingere Pausen durch die sonstigen 
Basnia des Kindes bedingt werden. 

_ Eine andere, noch mehr als diese zu empfehlende Methode, 
die namentlich durch grössere Reinlichkeit sich auszeichnet, besteht 
in der Anwendung von Sublimatbüdern, deren 2—3 in der Woche 
zu verabfolgen und je nach dem Alter ‚des Kindes und der Grösse 
‚des Badegefässes je mit gr. 1—3 Sublimat in Solution zu ver- 
setzen sind. "Auch diese sind bis längere Zeit nach dem Ver 
schwinden der Symptome fortzusetzen. Als derartige externe 

weisen sind weiter zu erwähnen: die Oyrillo’sche, 
bestehend in der täglichen Einreibung eines erbsengromen Theiles 
folgender Salbe (Sal. ammon., Mercur. sublimat. corrosivi aa grun. 0,5 
‚pore. grm. 10 M. f. ungt.) auf die Fusssohlen des Kindbs, 
dann die Brodie’s, wobei die graue Salbe, anstatt auf die Haut, 
an ii aufgestrichen und mit diesen die Schenkel dos 
K umwickelt werden. Dabei ist die Aufrechterhaltung der 
noch mehr erschwert als bei dor gewöhnlichen Weise, 

die graue Salbe zu gebrauchen. 
_ Zur inneren Behandlung verwendet man je nach Liebhaberei 
ae areronr. niger Hahnemanni und Moscati, Kalomel, Hydrar- 
‚cum Üreta, Hydr. jodat. Havum, Sublimat in entsprechend 
Dosen, x. B. letzteres Mittel zu gem. 0,000 pro die, Ka- 
Ve 0,02 —grm. 0,1 täglich. Die Folgen des Mercur- 
manifestiren sich selten durch Speichelfluss, um #0 
iger durch Erbrechen, Diarrhöe und dergleichen Unterleibs- 
ps jtome; in diesen Füllen ist der Merwurialgehrauch sofort aus 
zusetzen und die entsprechende Behandlung der intercurrenten 
Affeetion einzuleiten. Doch wird man hiezu bei externer Anwen- 
ing weit seltener gendthigt sein. Bei dieser salı ich zweimal An- 
und Schmerzhaftigkeit einzelner Gelenke eintreten, 
nach 2—Stägigem Aussetsen der Behandlung und Ein- 
ckı der befallenen Gelenke sich schnell verlieren, — Häufig 
w Erfolg dieser Behandlung ein auffallend-schneller, »0 dass 
Zeichen der Krankheit schon nach 10-14 Tagen 
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zum Verschwinden kominen, womit natürlich die Dyskrasie noch 
lange nicht getilgt ist. — Die Anwendung des Jodkaliums zu 
grm. 0,1—-0,6 pro die (Luzsinsky) ist besonders bei späteren 
Formen erworbener Syphilis zu empfehlen, oder wo die Schmier- 
eur erfolglos blieb, oder zur Vervollständigung des Resultates der- 
selben. Ich verordne es in 2 Theilen Wasser gelöst und lasse 
davon 3—10 Tropfen drei Mal täglich stark in Wasser verdünnen 
und trinken. Bei anämischen oder gleichzeitig serophulösen Kindern 
kann der Syr. ferr. judat. zu 1—3 Tropfen mehrmals täglich in 
viel Wasser. zerrührt gegeben werden. 


V. Gruppe: 
Acute Infectionen der Neugeborenen. 
I. Acute Fettentartung der Neugeborenen. 


Bamberger in Virchow's Handbuch Bd. VI. p. 216. 

Grandidier: Ueber die freiwilligen und secundären Nahelblutungen der 
nengeborenen Kinder. Journ. f. Kinderkrankheiten 1850. H. 5 und 6. 

Hecker und Buhl: Klinik der Geburtskunde pug. 296. 

Fürstenberg: Die ncute Fettdegeneration der neugeborenen Hnusthiere. 
Virchow's Arch. Bd. XXIX. p 

RKilliet und Barthex Bd. II. p. 








4. 


Seit Mitte des vorigen Jahrhunderts hat man Beschreibungen 
einer äusserst gefährlichen Erkrankung der Neugeborenen, die in 
den ersten Tagen des Lebens meist bis zuın sechsten hin, sehr selten 
erst nach einigen Wuchen beginnt und nach dem auffülligsten 
Symptome, nach dem durch Blutung bedingten Abgange schwarzer 
Massen aus beiden Enden des Verdauungskanales, Meläna genannt 
wurde. Dieselben Kinder, die von diesen capillaren Magendarm- 
blutungen befallen werden, erleiden auch häufig die von Grandi- 
dier studirten Nabelblutungen. Meist treten diese am 5. Tage 
ein, das Blut sickert aus der gelockerten Nabelwunde unaufhörlich 
hervor, ohne dass man ein blutendes Gefäss sehen und fassen 
könnte. (Gelingt es auch, der Nabelblutung Herr zu werden, so 
sind damit noch lange nicht alle Gefahren überwunden. Die 
Kinder werden gelbsüchtig, äusserst anämisch und zeigen auch 
an den zugängigen Schleimhäuten (namentlich des Mundes und 
Auges) nd der äusseren Haut grüssere und kleinere Blutaustritte. 


werden doppelt so “of betroffen als Mädchen; an der 
sterben über 85%. Häufig treten Oyanose und 
Hautwassersucht hinzu. Je linger die Krankheit dauert, um so 
ekegroehinee, wirili.die Gellught ‚undı die, Bintermukk.i Man 
hat in ätiologischer Beziehung viel Werth legen wollen auf zu 
frühzeitige Unterbindung des Nabelstranges (Kiwisch), Retention 
ıles Mekonium's u. dergl. Wenn man es zweifelhaft lassen muss, 
ob der asphyktische Zustand, in dem vielo dieser Kinder zur Welt 
kommen, Symptom der Krankheit oder eine Hülfsursache dew- 
selben sei, 0 bleibt nur eine wesentliche Beobachtung zu berück- 
sichtigen, die von Rahn-Escher, dass schlechter Gesundheits 
zustand der Mütter während der Schwangerschaft der Krankheit 
zu Grunde liege. Buhl hat entdeckt, dass in den Leichen der 
an solcher Meläna zu Grunde gegangenen Neugeborenen sich 
zahlreiche kleine Blutextravasate in den inneren Organen finden, 
namentlich in den serösen Häuten, Schleimhäuten und Muskeln, 
dass ferner eine acute Fettentartung zahlreicher Muskeln und 
Drüsen vorhanden ist, besonders des Herzens; der Leber, der 
Nieren. Das Blut ist dünnflüssig und lividroth. Es liegt demnach 
‚eraelbe Process vor, nur mit etwas stärker hervortretenden Himor- 
ehagieen, wie er bekannt ist als Folge 1) der Vergiftung mit 
ee (Dawin; Ehrle), Arsen, Antimon, Gallensäuren, 2) der 
Einwirkung abuurın hoher Temperaturgrade (Liebormeister), 
3) gewisser Formen septischer Infection (acute gelbe Leberatrophie) 
‚der een mit abgestorbenem Fötus. Obwohl diese Krank- 
heit bei ueugeborenen Hausthieren oft studirt werden kann, hat 
num doeh von daher keine rocht klaren Aufschlüsne über die 
Ackiologie derselben erhalten können. Bei jungen Lämmern soll 
sie sich an einen durch Erkältung entstandenen Rheumatismus an- 
schliessen (Fürstenberg), bei jungen Schweinen soll sie von 
sahr fetter Mästung und zu geringem Salzgenusse-der trächtigen 
Sauen herrähren (Roloff). Uebereinstimmung herrscht zwischen 
der oben erwähnten Angabe von Rahn-Escher, jener von 
Buhl, dass die Infection, welche diese Krankheit erzuugt, in der 
Istzten Zeit der Schwangerschaft erfolgen mitsse und dem Befunde 
Koloff's, der die Fettentartung schon zu Ende der Schwanger- 
‚schaft bei den jungen Thieren nachweisen konnte. 
Da es nicht erwiesen ist, ab eine der bei Erwachsenen ge 
kannten Ursachen ullein oder mehrere derselben oder eine be- 
sondere Andere (liesen Degenerationsprocess der- Neugeborenen 
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bewirkt. kann v4 eins Verhütung demo: der Tee dumm 
sein. 

Beginnen bintige Durmaumcbeidungen mu: den: em Me 
koniumentleerungen 4 Kraukkeit auzunugen . u warden insle 
Umschläge auf den Unterleib und were Eindüllimeen der Eme- 
mitäten (Rilliet und Barthez, und inwerku exomireude Witsel 
anzuwenden s-iu. z. B. Wein. Spiritur werhermue. Bram Melame. 
Die genannten Autsren haben auf diese Wei mer h Eisen 
kungen 12 Bünrise Erfoige erzet. Auch Se Ithermuner Eisen 
tineturen und die Mischungen vum Säuren ni W ampais: Min 
„ulfar. acid. uni! Ta Hi 








ehlorid, Kreosot. H mie .g (der iu anders Srmgplinmm ze 
tauchten Pfropf aufärücken Iansın. Int der Eri.e kam baldige. 
so bleiben das (iährieru (der die Durchseebung und Tmschni- 
rung (ler blutenden Su..e ale sichersten Mittel anzuwenden. 


l. Septicaemie. 


Am. ou Negesomı ITlz> ul 











der Rn berkrani np u 


. 30 Ne peirremem Ündeh. 
maksrde. Lege if 

Aus der Schideruug von Hecker und Buhl die ich Zus 
Abschnitte zu Grunde lege, ergiut sich. dass die Sepsis- der 
p+ralfiebererkraukung der Neugeborenen vn der Mater 
che der Schmaugerechaft auf die Frech über- 
tragen wird und zwar auch danu, weun ist sich zur Zeit 
der Gebart noch wohl befand, ja in werig selbst zo. dass 
dauern] gesund bleibt Letztere Zuge sind wir in der Ge 
schichte der Infertisnskrankheiten -chou eifach, z. B. bei der 
Varisla begegnet. Die Schwere der Erkraukuug der Muter ist 
auch für die Frucht vun Bedeutung. den Müttern, die dem 
Puerperaifieher erlagen, atarben mehr Kinder hieran als von jenen, 
die geheilt aurden. Vorzüglich, vielleicht all-in di- Iymphangitische 
Form den Puerperaltichem erzeugt diese Erkrankung, der In- 
fectivnsstoff durchdringt die Plasentarcapillaren und beginnt seine 
Wirksamkeit ».,furt bei nem Eintritte in den Kindeskörper, 
d. bh. am Nabelringe. Hier entwickelt ich eine sulzig-serise 
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Infiltration des die Nabelgefisse umgebenden und weiterhin des 
sabperitonenlen Bindegewebes, innerhalb dessen die Anhaufung 
eitrig-trüben Berums fortschreitet und ‘sich nnmentlich im retro- 
Gewebe reichlich entwickelt und auf die Glisson’sche 
Kapsel der Leber ausbreitet, spliter längs der Aorta in dem 
Brustraum und hier vom Mediastinum her auf das interstitielle 
Gewebe der 
Sterben die Kinder schon intrauterin oder während der Geburt 
oder der nächstfolgenden Stunden, so sind die Leichen frühzeitig 
faul, in den serösen Häuten mit zahlreichen punctförmigen Blut- 
austritten besetzt, und ausser am Nabel und retroperitonealen Ge- 
webe noch an Pia cerebri und epinalis mit der erwähnten serös- 
biatigen Durchtrünkung behaftet. — Tritt der Tod später, aber 
vor Abfall der Nabelschnur, ein, so zeigen die Brustorgane we- 
sentliche Veränderungen. Mattglünzende Beschaffenheit der Pleura, 
seröseitriger, doppelseitiger Erguss im Pleurasacke, acute Inter- 
lobularpneumonie stellen dieselben dar. Letztere meist doppel- 
seitig, macht das Gewebe schwer, schlaf, brüchig. Auf dem 
Schnitte entleert sich jauchiges Serum; das Interlobulargewebe ist 
hauptsächlich davon durchtränkt. Cyanotische Färbung der Haut, 
starke Todtenflecken, innere Blutaustritte vervollständigen das Bild 
der Leiche, Ist zur Zeit des Todes die Nabelschnur schon ab- 
gefallen (3. Tug bis Ende der 4. Woche), so findet sich der Nabel 
eutzlindet, pigmentirt oder geschwürig, oft in einen brandigen 
Biterherd aukerandält, un den Nabelgefüasen die Intima entzündet, 
das Lumen — häufiger und in grösserer Strecke bei der Vene als 
der Arterie — von einem füserstoffigen oder eitrig zerfallenen Pfropfe 
erfüllt, von dem aus Embolieen in den Duetus venosus Arantii, 
Sinus transversus und Ductus arteriosus Botalli beobachtet sind, 
ferner noch aus letzterem in die Lungenarterionälste, Häufig sind 
die Leichen ikterisch durch Katarrlı des Dustus choledochns oder 


;obor. Von eitrigen Entziindungen 
dann Meningitis und Pusteln 
an der Haut getroffen, Die Leichen zeigen ausserdem vorge 
schritiene Abinagerung, Anllnie der inneren Organe, mehrfuche 
Blutaustritte, öfter embolische Processe (Lungenabscess, Hirn- 
ek hie und da eitergefüllte Lymphgefisse am Peritoneum, 
fottiger Entartung (Leber, Herz), bisweilen zahlreiche 

Erle im Blute (Neumann, Buhl). 


‚Gerhardt, Kinderkrankhoiten. 3 Aufl 12 








‚der Nabelvene and den nächsten grossen Geftsastämmen in 
de Dan Il, die Lungenarterie le ihre Avste können hich 


Die Velleene der Krankheit ist die wichtigere Frage, die 
‚Behandlung derselben ebenso aussichtslos, wie die der entsprechen- 
den Krankheit der Wöchnerinnen. Die Aufgabe, die Gebärhituser 
für die Menschenleben unschädlicher zu machen, erscheint vom 
Standpuncte der Kindersterblichkeit ebenso wichtig, wie von dem 
‚der Schonung müttorlicher Kxistenzen aus. Für die Privatpraxis 
empfiehlt ## sich, das Untersuchen der Gebürenden und Wöch- 
nerinnen auf das nothwendigste Mass zu reduciren, dabei die 
‚grösste Reinlichkeit zu handhaben und zu empfehlen und namient- 
lich auch an den auzuwendenden Instrumenten und Apparaten 
einzuhalten. — Die entwickelte Krankheit kann man durch An- 
wendung von desinficirenden Stoffen am erkrankten Nabel (Kali 

1, Hydrogen. hyperoxydat.), durch Wärmeentziehung, 
‚durch Chinin innerlich oder subeutan zu bekämpfen suchen. We- 
sentlich hängt es bis jetzt noch von der Intensität der Ansteckung 
ab, ob und wann der tdtliche Ausgang eintritt. 


Allgemeine Ernährungsstörungen. 
‚Rachitis, Englische Krankheit, Durch die Glieder Zahnen, Ab- 
gesetzte Glieder, Richets, Rachitisme. 


FR. Glissonii: De Hachitide sive morbo puorili, qui sthe richetse dieitur, 
Tenctatas ete. Lond. 1656. 


Romberg: De rachitide congonita. Borol. 1817. 
6 in: Die Rhachitis, übers v. Weber. Nordhausen 1851. 
er: Der weiche Hinterkopf, «in Beitrag etc. Stuttg, 1849. 
u: Die Constitution wachsender und rhackitischer Knochen. 


Stiebel in Virchows Handbuch Bi. 1. Abth. % p. 597. 
R. Virchow: Das normale Knochenwachsthum und die rhuchitische S10- 
rung. Im Arch. Bd. V. p 400. 
MH. Müller in Zeitschr. f. wissensch. Zeologie 1858, Hd. IX. p. 147. 
Bann r. Rittershain: Die Pathologie und Thermpie der Rhachitie. 
- Berl, 1868. 
Bolni Beiträgs zur Khachiti. Jahrb. d. Kinderheilk: N. F. 1. p. 194. 





Nahrung, Hussert sie sich nach vorausgegangenen Digestions- 
störungen und Sinken der Ernührung im Ganzen durch Zurlick- 
bleiben des Knochenwachsthums und Wuchern der angrenzonden 
Knorpol- und Periostschichte, 

Schon im frühesten Alterthum waren die Miessteltungen, die 
hauptslichlich der Rachitis ihre Entstehung verdanken, so bekannt, 
dass man an ihrem damaligen Vorkommen nicht zweifeln könnte, 
wenn auch einzelne Stellen älterer medieinischer Schriftsteller nicht 
sich als Hindentungen auf den rachitischen Krankheitsprocass 
eben noch erkennen liessen. Als neue, verbreitete, auffällige Krank- 
heit erschien sie zuerst den englischen Aerzten im zweiten Vier- 
theil des 17. Jahrhunderts. Aus den damaligen Forschungen ging 
die erste vorztigliche Beschreibung derselben von G lisson hervor. 
Seither ist die Kenntniss ihrer klinischen Erscheinungen in Frank- 
reich namentlich dureh Trousseau, Gueriu, Bourier u. A. 
gefördert worden, während in Deutschland in der gleichen Rich- 
tung Elsäsner, Stiebel md Bohn arbeiteten, und durch Vir- 
chow und H. Müller die mikroskopische Anatomie der Krank- 
‚heit begründet wurde. 

Die Krankheit ist eine der allerhäufigsten; ubwohl in grossen 
Städten besonders atark vertreten, fehlt sie doch auch auf dem 
platten Lande nicht. Sie ist ausschliewliche Kinderkrankbeit, 
d. b. Krankheit des wachsenden Skelettes. Nach -dessen Aus 
bildung kommt sie nicht mehr vor und findet höchstens noch ins 
gewissen schlechten Callusbildangen eine Analogie. Die Beispiele 
ihres Vorkommens beim Fötus sind selten, doch sicher und in 
nenester Zeit nicht mehr ganz vereinzelt. Sie kann in früher Zeit 
‚des Fötallebens beginnen und ianerhalb des Uterus ihren ganzen 
Ablauf vollenden (dies ist «lie eigentlich fötale Rachitis), oder 
sie beginnt gegen Ende des Uterinlobens, unıl das Kind wird mit 
noch im Gange begrittener Rachitis geboren — eongenitale Form. 
In der allerersten Zeit des extrauterinen Lebens entsteht sio selten: 
die Ernährung ist jetzt noch die natürliche und die Milch noch 
gut; in der Mitte und zweiten Hälfte des erston Lobensjahres wird 
sie häufiger. An manchen Orten erreicht sie jetzt schon ihn 
grösste Häufigkeit; die zu der Zeit Betroffenen sind die Kinder, 
die nach wenigen Wochen von der Mutterbrust abgewöühnt wurden. 
An anderen Orten Mllt die grösste Hiufigkeit der Krankheit in 
ılen Anfang des weiten Lebensjahres; es sind dies theils die zu 
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lange gestillten, theils die nach der Entwöhnung im 6.—12. Lebens- 
‚monate mit schlechten Nahrungsmitteln aufgefüttertan Kinder, Von 
der Mitte des 2. Lobensjahres an wird der Beginn der Erkrankung 
seltener. Jenseits des 4. Jahres gehört er schon zu den grössten 
Ausnahmen. Alle Nahrungsmittel, die chronische Darmkatarrhe 
verursachen oder ungentigend nähren, können Rachitis erzeugen. 
Kinder, die im ersten Jahre mit Kaffee, Fenchelthee, Brodsuppen, 
‚Beei, Sommel aufgeNittert werden, verfallen sicher in dieses Leiden. 
Stark saure Kuhmilch, zu dünne Muttermilch wirken ebenso nach- 
ala jene Surrogate. Wo die Krankheit in den Familien 
der Wohlhabenden sich einschleicht, sind es gewöhnlich die letzt- 
genannten Nahrungsmittel, die sie verursachen, Gerade in diesen 
Füllen sieht man, wie wenig verdorbene, feuchte, kalte Atlımungs- 
Haft und die übrigen sonst noch angeschuldigten Ursachen zu ihrer 
Entstehung nothwendig sind. Damit soll nicht bestritten werden, 
dnss bei dem massenhaften Vorkommen der Krankheit in den 
städtischen Armenwohnungen diese Momente als Hülfsursachen 
recht wirksam sein mögen. Auch ein geschwächter Gesundheits- 
stand der Eltern, das Vorausgehen acuter Krankheiten hat auf 
den Ausbruch der Rachitis einen begüinstigenden Einfluss, nur 
bleibt die ungeeignete Ernilhrung stets die Hauptursache. Im 
estrauterinen Leben ist cs bald die Mangelbaftigkeit der gebotenen 
Nahrung, bald der defocte Zustand der Assimilationsorgane, bis- 
weilen auch ein zu starker Consum un plastischgm Material durch 
gesteigerte Verbrennungsprocesse, wodurch die Rachitis verur- 
sncht wird. Die seltenen Fälle intrauterin ablaufander oder be- 
ginnender Rachitis können bedingt sein durch zu spärliches Er- 
iaterinl, das der entkrüftete Körper der Mutter bietet, 
‚oder durch defscten Zustand der die Ernährung der Frucht ver- 
inittelnden Organe, besonders dor Placenta (Bolın). In letzterer 
Weise allein würde es erklärlich sein, dass einmal von Zwillingen 
der eine wohlgenährt, der andere rachitisch missstaltet zur Welt 
kam (Klein). Guerin hat fehlerhafte Ernährung als Hauptursache 
en erwiesen. Hunde, die frühzeitig mit Fleisch go- 
füttert wurden, erkr: und starben an Rachitis, während 
andere desselben Wu, lie an der Htindin tranken, ich'noreml 
sutwiekelten. Ich sche keinen Grund ein, die Beweiskraft dieses 
Experimentes zu bezweifeln. Berechtigte Zweifel dagegen würden 
aur auf der Wiederholung desselben mit anderem Resultate be- 
ruhen dürfen. 
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Dem Beginn der rhachitischen Erkrankung gelien fast in allen 
Fällen chronische Darmkatarrhe voraus, die ülwigens kein beson- 


schwlche tritt dann Unruhe, Neigung zu vielem Schreien und 
Empfindlichkeit beim Anfassen und Berühren ein, die Troussenn 
darelı die zu dieser Zeit stattfindende Hyperämie des Periosts zu 
erklären suchte. Ferner treten jetzt häufige Schweisse, Bronchinl- 
katarrlıo, vermehrte Ausscheidung phusphorsaurer Erden im Harn 
auf. Das Alles erhält erst seineu bestimmten Charakter durch 
die Störungen in Wachstham und Form der Knochen, die jetzt 
hervortreten. An den Röhrenknochen wird das Längenwachsthum 
vermindert. Die Epiphysen schwellen au, das Periost wird ver- 
dickt und blutreich, die compacte Substanz der Diaphyse wird 
‚dünner, die Markhöhle weiter. Die Knochensubstanz überhaupt 
wird reicher an Wasser, Fett, auch etwas au Kohlensäure, dagegen 
beträchtlich lirmer an Kalksalzen. Der Wassergehalt steigt um "a 
bie auf das Doppelte, die leimgebende Grundsubstanz bleibt in 
ihren. Eigenschaften unverändert. Aus diesen Verhältnissen ergibt 
sich fir die Röhrgnkaochen eine grössere Biegsamkeit, vorzüglich 
aber eine grössere Brüchigkeit, welch’ letztere durch die festere 
Boschaffenheit des Periosts soweit unschädlich gemacht wird, dass 
meistens nur Einknickungen, nicht völlige Brüche der Knochen 
entstehen. Die feineren Veränderungen sind namentlich an dem Ver- 
knöcherungsrande des wachsenden Rührenknochens von Virchow 
und H. Müller studirt worden. Man findet ein sehr reichliches 
Wuchern der Knorpelzellen in der blauen präparatorischen Schicht. 
Eine bis zum Zehnfachen gehende Verbreiterung der apongioiden 
Schicht, mangelhafte Ablagerung von Kalksalzen, unregelmissiges, 
in die beiden genannten Schichten übergreifendes Vorschreiten 
der Markraumbildung und doch im Ganzen verminderten Zerfall 
des Knorpelgewebes, das der neu entstehenden Kuochensubstanz 
Platz machen sollte. Der Verdickung des Knorpels parallel läuft 
die des Periosts, unter dem lockere, gefissreiche, bimsteinartige 
Schichten anstatt compacter Substanz gebildet werden, An- 
‚gesichts der neuen physiologischen era ber das Knochen- 
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wachsthum, namentlich über die Bedeutung der Osteoblasten, wird 
es eine Aufgabe der ulichsten Zeit sein, die Histologie ler rachi- 
tischen Knochen zu revidiren und mit diesen weuen Thatsachen 
in Einklang zu bringen. 

Das Längenwachsthuu des ganzen Körpers wird gestört, 
mehrjährige rachitische Erkrankung hat Zwergwuchs zur Fülge. 
Am Geringsten unter allen Theilen dos Skelettes werden von der 
Wachsthumsstörung die Schüdelknochen betroffen; der Kopf ist 
nicht grösser, als or für dioser Alter sein sollte, aber grösser, als 
oe für diese Körperlänge und namentlich für diese weit mehr klein 
gebliebenen Gesichtsknochen sein dürfte, Der Brustkorb zeigt 
an seinen unteren Theilen einen kleineren Umfang als der Schädel, 
während er etwa den gleichen besitzen sollte (Liharezik). Unter 
den schwachen Muskeln und welken Hautdecken treten die var- 
diekten Gelenkenden der Knochen auflällig hervor, besonders an 
Hand-, Fuss-, Ellbogen- und Kniegelenk. Auf sie bezieht sich 
einer der vielen Namen, die die Krankheit erhielt: „Zwiewuchr.“ 
In ähnlicher Weise zeigen sich die Husseren Enden der Rippen- 
knorpel knotig verdickt. Man hat behauptet, dass diese Verlinde- 
rangen an den untersten Gelenken beginnen und sich von da nach 
Aufwärts fortsetzen (Guerin). Für ältere Kinder. ist dies richtig, 
bei Säuglingen dagegen wird am Ersten und Stärksten der Schädel 
betroffen. Ausserdem kommen Fälle vor, in welchen fust allein 
der Brustkorb Zeichen von Rachitiv aufweist und noch andere, 
in welchen sie überwiegend die Extremitäten einer Seite zum 
Sitz hat. 

Auf die Erscheinungen der Rachitis am Schädel ist man be- 
sonders aufmerksam geworden durch Elsässer’s Arbeit über das 
weiche Hinterhaupt. Seine Angaben sind vervollständigt worden 
durch sehr genaue Untersuchungen von Friedieben. Das 
Wachsthum der Schädelknochen ist ebenso gestört wie das der 
Röhrsnknochen, sie decken in Folge dessen eine geringere Fläche 
als bei gesunden Kindern. Auch hier findet eine Wucherung der 
anstossenden Kuorpelschichten Statt, die Nähte werden dadurch 
breiter, die Fontanellen grösser, als sie waren. Bis diese breiteren 
Knorpelverbindungen durch das fortschreitende Wachsthum der 
Schadelknochen verdrängt werden, vergeht eine längere Zeit. So 
findet man in recht ausgesprochenen Fällen im ersten Lebensjahre 
die grosse Fontanelle fingerlang und bis zur unbehaarten Stirnhaut 
vorreichend, die an sie anstossenden Nähte bis I Ctm. breit. 
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Bei dem dreijährigen Kinde kann die Pfeil- und Kronsunaht nach 
offen sein, »tatt nach 12—14 Monaten sich xu schliessen. Bei 
dem rierjährigen Kinde palirt noch die Fontauslle und lest das 
Hirnarteriengerllusch hören, ja ich fand sie bei einem neunjährigen 
noch im Durchmesser von 1} Otm. unverknöchert, Beim Bo- 
fühlen des Schädels trifft man namentlich bei Säuglingen am oberen 
Theile des Hinterhauptbeines weiche pergsmentartig biegsame 
Stellen. Sind sie in Mehrzahl, in grosser Ausdehnung, vielleicht 
ausser an der Hinterhauptschuppe auch noch au den hinteren 
Theilen der Seitenwandbeine vorhanden, so deuten aie sicher auf 
Rachitis hin. Dase sie nicht in allen Fallen, wis Elsässer 
wollte, diese Krankheit anzeigen, bat Friedleben nachgewirsen, 
der bei einigen ganz gesunden Neugeborenen sie vorfand. Ausser- 
dem zeigte Friedleben, dass gegen Ende des ersten Halbjahres 
eine stärkere Resorption von Kuochensubstanz stattfindet, die na- 
mentlich am Hinterhaupte sich dadurch bemerklich nacht, dass 
sie einzelne Stellen der Schuppe bis zur porgamentähnlichen Bieg- 
sankeit verdännt. Gleichzeitig tritt eine Verdickung der vorderen 
Schädelknochen, namentlich in der Gegend der Stirnhücker ein, 
die auf einer osteophytartigen, weichen, gefissreichen Anbildung 
von Seiten des Periostes beruht und die Wölbung in dieser Gegend 
vorspringender macht. Später als amı Vorderhaupte tritt auch am 
Hinterhaupte (und an den übrigen Knochen des Skelottes) ein 
ergiebiger Schub neuer osteophytartiger Knochenbildung vom Pe- 
riost aus auf und deckt die Lücken, die etwa durch die stärkere 
Resorption zuror entstanden waren. F. bezeichnet diesen Process 
im Boginne des 2. Jahres als die Ursache des hyperämischen Aus: 
sehens der Schädeloberfläche bei Sectionen von Kindern dieses 
Altore, sieht in der grossen Ausdehnung desselben eine Erklärung 
der zur Zeit des ersten Zahneus erschütterten und leicht wankenden 
ganzen Gesundheitslage und hält diesen Process, von dem er zeigte, 
dass er auch bei Thieren vorkomme, für einen darchaus normalen, 
obwohl er zugesteht, dass er bei künstlich aufgefütterten Kindern 
stärker ausgeprägt rorkomme, als bei natürlich ernührten. Sowohl 
diese geringen physiologischen Erweichungen, als auch die viel 
umfangreicheren und bedeutenderen rachitischen betreffen das 
Hinterhaupt in Folge des Druckes und Gegendruckes, den im 
Liegen das Gehirn auf dessen Knochen ausübt und diese von den 
Unterlagen erfahren. Das rachitisch weiche Hinterhaupt zeigt 
meistens noch Empfindlichkeit bei Druck (wie auch sonst rachi- 
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‚tische Knochen), spärliche, durch Abreiben verminderte Behaarung, 
zu localen Schweissen. 

Mehr als die Schädelknochen bleiben die des Gesichtes in 
ihrer Entwickelung zurück. Theils mit dem behinderten Wachs- 
tbum der umschliesonden Kuochen, theils mit der verminderten 

im Ganzen steht die Störung des Zahnens 
in ursächlicher Beziehung, die zu den constantesten Erscheinungen 
der Rachitis gehört, Setzt die Krankheit früh ein, d. I. vor 
dem 6. Lebensmonate, der den Durchbruch der ersten Schneide- 
zähne bringen soll, *0 können die Kinder I und 1% Jahre alt 
werden, ehe ein Zahn zum Vorschein kommt, Gewöhnlich beginnt 
die Rachitie nach dem Boginuen dos Zahnens, Dann ist die 
nächste Pause, die dem Durchbruch eines Zahnpnares vorausgeht, 
ungebührlieh lang, und »o lange die Ruchitis im Fortschreiten 
begriffen iet, ist auch jade einzelne Zahnpause verlängert. Ausser- 
dem finden Unregelmässigkeiten der Reihenfolge Statt, so dam 
spätere Zahnpaare früher als die zunächst zu erwartenden er- 
scheinen. Bei den höchsten Graden der Rachitis fallen die zuvor 
gebildeten Zähne wieder aus. Sehr oft zeigt die Verlängerung 
einer Zahnpause zuerst die beginnende Rachitis an, uder vielmehr 

* sie zieht zuerst die Aufmerksamkeit der Angehörigen auf sich. 
Dann begegnet man gewöhnlich dem verbreiteten Vorurtheil, dass 
die übrigen, gleichzeitigen Störaugen der Gesundheit Folge des 
erschwerten Zahnens seien. Diesem Irrthum ist es beizumessen, 
dass so riele rachitische Kinder im Anfaug ihres Leidens, 56 
lange sie noch vor bleibenden schweren Nachtleilen behütet werden 
könnten, die uöthige Arztliche Hülfe nicht erhalten. 

Am Brustkorb schwellen zuerst die Kuocheuknorpelen- 
den der Rippon zu Knoten an, die beiderseits eine bogenförmig, 
von oben und innen nach unten und aussen ziehende Linie bilden 

). Denn bleibt der Umfang des Brustkorbes in 
seinem Wachsthum zurück, dann wird die Athembewegung iu der 
Art verändert, dass während der Inspiration ein Einsinken der 
Seitentheile ugs der Abgangslinie des Zwerchfelles stattfindet 

lagen). An diesen einsinkenden Theilen herauf bis 
zur Achselhöble und herunter bis zum Rippenbogen tritt dann 
an Stelle der normalen, nach Aussen convexen Biegung eine Ab- 
Anchung oder selbst Concavitiit nach Aussen ein, die auf zahl- 
zeichen Infructionen der Rippen beruht. Theils die erwähnte ver- 
kehrte Athembewegung, theils der Druck beim Anfassen der 








187 


Raehitischen, durch die die Länge des Numpfes vermindert, der 
‚Brustraum vorkleinert wir. Jo jünger das Kind, um so leichter 
kann an seiner Wirbelsiule die Seitwärtsbiegung erfolgen, bei Er- 
wachsenen bildet die Faseia longitud. anterior ein starkes Hinder- 
niss derselben. Jede bei Kindern entstehende Skoliose ist mit einer 
‚grösseren oder geringeren Lordose verknüpft, die Ihre Ursache in 
‚dem ungleichen Verhalten der durch die Wirbelkörper und durch die 
Wirbelbogen gebildeten beiden Säulen hat, von welchen letztere 
eine kürzere Krümmung beschreibt als erstere. Auf der gleichen 
Ursache heraht die piralige Drehung der Wirbelsäule, die jede 
derartige Skoliose complicirt (H. Meyer). Die Rippen. der con- 
vexen Seite zeigeu die Gegend der Rippenwinkel scharf hervor- 
tretend und verlaufen divergent, die der concaven Seite zeigen die 
Rippenwinkel abgeflacht und verlaufen parallel nach vorn. Die 

der oonvexen Seite kann auf diese Weise die doppelte 
Länge wie die andere erhalten. 

An den Extremitäten treten, nachdem einmal die Kpi- 
pbysenvordickungen sich gebildet haben, um so stärkere Verkrüm- 
mungen ein, je mehr die Funstion derselben in Anspruch ge- 
nommen wird. Die rachitischen Kinder lernen spät laufen, oft 
erst im 3., 4. statt am Ende des orsten Lebensjahres, oder wenn 
sie schon laufen gelernt hatten, verlernen sie &s wieder, oder sie 
‚gehen träge, ungern und behalten einen wackeligeu Gang. Je 
früher sie die weichen Knochen ihrer Beine mit dem Guwichte 
des Körpers belasten, desto leichter entstehen Infractionen mit Br- 
haltung der äusseren Seite des Knochens, »6 dass durch eine ver 
schieden grosse Zahl wiukeliger Kniekungen (lie bogenförmige 
Krämmang entsteht, die man als Sübelbeine bezeichnet. Besondere 
Verhältnisse, z. B. das Rutschen auf den Knieen, bringen in sel 
teneren Fällen die umgekehrte Krümmung, die Kform der Beine 
zu Stande; bei wenigen Unglücklichen gedeiht die Kriimmung‘ su 
weit und eombinirt sich so, dass jeder Unterschenkel auf die 
andere Seite des Körpers zu steheu kommt, oder dass selbst eine 
doppelte Kreuzung der Beine stattfindet. Für die oberen Extromi- 
täten finden sie sich seltener, an den Vorderarmen bilden sie ge 
wöhnlich nach der Streckseite hin vorspringende Winkel. Schr 
solten kommen auch an Schlüsselbein und Brustbein Infractionen 
vor, deren Winkel daun nach vorne vorspriagend sind, Der Zeit- 
punct dos Geschehens einer solchen Infraction geht gewöhnlich 
unveormorkt vorüber, dis abnorme Bewöglichkeit ist: gering, nur 
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später die winkelige Form Kenntnis vonder eigentlichen Ursache 
der vorhandenen Missstaltung. 

Mit der rachitischen Erkrankung des Schädels und Brust 
korbs hängen vielfach Störungen in der Function des Gehirns und 
der Lungen zusammen, die einer näheren Besprechung bedürfen. 
Wenn das ganze Hinterhaupt und ein Theil der Seitenwandbeine 
vollständig erweicht sind, und bei der vorhandenen Muskelschwiiche 
and Functionsunfähigkeit der Beine nichts Anderes als eino an- 
dauernde Rückenlage übrig bleibt, bewirkt die Schwere des Kopfes 
ein Eingedricktwerden des weichen Hinterhauptes, somit eine 

‚rossion des Schädelinhaltes, die die Hinterlappen des Gross- 
birns, das Kleinhirm und mittelbar auch das verlängerte Mark zu 
trelfon vermag. Wenn Reid fand, dass mehr künstlich aufgefütterte 
Kinder an Stimmritzenkrampf leiden als natürlich genährte, wenn 
Ledorer unter 96 solchen Kranken 92 mit Oraniotabes zählte, 
wenn man in einzelnen Fällen künstlich durch Druck auf das 
weiche Hinterhaupt den Anfall von Stimmritzenkrampf hervorrufen 
konnte, #0 ist es gewiss wahrscheinlich, dass viele Pille des 
Stimmritzenkrampfes von dor Rachitis abhängig seien. Dazu 
kommt noch, dass bei vielen Fällen von Schädelrachitis mässige 
Wasserergüsse in die Hohlräume und die Substanz des Gehirnes 
ubgesetzt sind. Sieht man sehr oft den Stimroritzenkrampf in all- 
gemeine Oonvolsionen mit nachfolgender Bewusstlosigkeit über- 
gehen, so wird damit die gewöhnliche Form der Wirkung acuter 
Hirnanlimie hergestellt, und os bleibt nur aufillig, dass bei diesen 
Kindern so oft nur respirntorische Krkumpfe und nicht allgemeine 
als Symptome derselben auftreten. — Dor müssige Wassererguss 
entwickelt sich oft zu einem bedeutenden und selbständigen, der 
auch nach dem Heilen der Rachitis fortbesteht oder noch zu- 
nimmt. Auch die Hirnlıypertrophie muss oft auf die Hachitie des 
Schädels zurückgeführt werden. Trotz der Häufigkeit dieser beiden 
Gehirnleiden schreibt ınan den rachitischen Kindern eine schnelle 
und glinstige Entwickelung ihrer geistigen Fihigkeiten zu. 

Respirntorische Katarrho gehören zu den gewöhnlichsten Er 

; man hat sie sogar als eine Ursache der Krankheit 
betrachten wollen. Sie gehen mit reichlicher Secretion einher und 
führen bei der Schwäche der Athemmuskeln und den schwachen 

‚ die ihnen die bieganmen und verbogemen Rippen 
bieten, besonders oft zur Atelektase, nächstden zur Bronchio- 
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‚pneumonie und Bronchiektasie. Von solchen Veränderungen’ der 
Lunge, namentlich yon Atelektase ist die eigenthümliche Athmungs- 
weise rachitischer Kinder, die inspiratorische Einziehung. lüngs 
den Zarerchfelles, dis man als Flankenschlagen ‚bezeichnet, mit mE 
hängig. Wenn man ausserdem zwischen Rachitis und Tuber- 
eulose, oder zwischen Rachitis und Pleuritis einen näheren Zu- 
summenhang zu finden glaubte, so muss ich dieser Annahme jede 
Berechtigung bestreiten. 

Im Gegensatz zu dem engen Brustkorb findet man den Unter- 
leib stark gewölbt. Gasauftreibung in Folge von Verdauungs- 
Störungen trügt Anfangs die Schuld daran; später vergrössert sich 
die Leber in Folge fettiger Infiltration und die Milz durch Hyper- 
plasie ihres Gewabes. Die Fettleber hat hier dieselbe Bedeutung, 
wie im Verlaufe anderer mit Abmagerung vorbundener Krank- 
heiten. Die Anschwollung der Milz lässt sich dureh. die geringere 
Durchgüngigkeit der vonösen Capillaren der Leber erklären. Nicht 
immer bleibt es bei dieser Vorlinderung der genannten Organe, 
bisweilen treten sie in Amyloidentartung ein, an der sich mög- 
licherweise auch die Niere und die Arterien des Darmos be- 


‚Der Verlauf der Rachitis ist fieberlos und nimmt mindestens 

eine Anzahl von Monaten, vielleicht von Jahren für sich in An- 
= Mit dem Eintritt der Heilung holt die Zuhnentwickelung 
durch rascheren Gang das Versäumte nach, die Fontanellen und 
Nühte ‚schliessen sich, die Verdickung der Epiphyson- und Rippen- 
knorpel nimmt ab and wird unter dem Binflusse einer günstigeren 
Ernährung ausserdem noch weniger bemerklich. Die geregelten 
Funetionen des Darmex gestatten eine reichlichere Anbildung von 
Muskel. und Fettgewebe; auch die Knochen kommen in lebhafteres 
Wachsthum, doch wird das geringere Längenmass derselben nicht 
vollständig wieder ausgeglichen, wenigstens wo die Rachitis stark 
‚entwickelt war, bleibt der Körper klein und der Kopf durch Grösse 
und Form auffallend. Die zuvor dünnen und weichen Knochen 
erlangen eine ungewöhnliche Dichtigkeit, Härte und Dicke der 
compacten Substanz. Die Verkrümmungen der Röhrenknochen, 
der Wirbelsäule, des Brustkorbs bleiben bestehen, werden höch- 
‚stena im weiteren Wachsthum etwas ausgeglichen. und dureh die 
bedeokenden Weichtheile etwas maskirt, aber sie sind selbst der 
Kunsthülfe wenig zugänglich. Desshalb und wegen der schweren 
Folgen dieser Missstaltungen für das gunze spätere Leben muss 





die Vernachlässigung rnchitischer Kinder vun Seiten «der Au | 
‚gehörigen oder Aerzte als eine der unversutwortlichsten Gewissen- 
Iosigkeiten beweichnet werden. Der Buckel und die Brustver- 


Krümmung, die aus. Hachitis. hervorgehen, sind ja nicht allaiı 
auffallend und für rohe Menschen lächerlich, sondern eine dau- 
ernde Ursache von Kurzathmigkeit, zu der sich Herahypertrophie 
und Wassersucht hinzugssellt, ımeist che noch das mittlere Mannes- 
alter boendet ist, Von welch schwerer Bedeutung die von den 
Oberschenkelköpfen her zusammengedrückten, kartenhersförmigen 
‚rachitischen Becken sind, lohrt die Geschichte der Zangengeburten, 
künstlichen Frübgeburten und Kaiserschnitte, die #0 oft durch 
dieselben indieirt werden. Der tidtliche Ausgang wird kaum je 
dureh die Rachitis selbst bedingt, wohl aber durch die damit 
zusuunmenhängenden Magen-Darmkatarrlo, Bronchialkatarrhe und 
eier hie und da selbst durch die Anfälle von 
pe oder allgemeinen Krämpfen; überhaupt aber 
leisten Rachitiskrauke zwischenlaufenden aeuten Krankheiten ge- 
ringeren Widerstand als andere. 
Zum Zweck der Behandlung sind vor Allen die Ursachen 
wu beseitigen, d. h. die Verhältnisse der Ernährung und Pflege 


in der günstigsten Weise zu regeln. Fir jüngere Kinder kann | 


die Ammo das eicherste Heilmittel gegen Rachitis sein; gegen 
‚Ende des ersten Lebensjahres kann umgekehrt das Aufgeben einer 
ungenügend uährenden Matterbrast sich nöthig machen. Ueber 
wiegende Milchnahrung, mässiger Genuss von Fleisch und Eier- 
speisen, überhaupt aber die Ernührung, die dem Alter des Kindes 
und dem Stande seiner Zahnentwickelung am Meisten entspricht, 
muss eonsoquent durchgeführt werden. Reinlichkeit, Heissiges 
Baden, gute Lüftung des Zimmers, häufiges Austragen, soweit as 
die Witterung erlaubt, sind gleichfalls Heilmittel, die der Arzt bis 
ins Einzelne anordnen und überwachen mus. 

Hat ınan diese Verordnungen getroffen, #0-ist zugleich schon 
die wichtigste Vorbedingung erfüllt, um die Verdauungsstärungen, 
soweit solche noch bestehen, mit Erfolg zu behandeln. Sind diese 
so häufig, wie wir annehmen, bei der rachitischen Erkrankung 
die primäre Störung, so muss die Aufmerksamkeit des Arstes auch 


üben zuernt zugewendet sein. Sehr oft liegt der Hauptgrund den | 


Uebels in gestörter Magenverdsuung, auch die Diarrhie kann. da- 
von berrühren. In diesem Falle erweist sich das Popsin (jedesmak 
ge 0,1—0,2 vor der Mahlzeit) hülfveich. Auch Stoffe, die die 
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Absonderung des Magensaftes befördern, namentlich Wein, ge 
würzig und bittere Tincturen aba ax en Pfätse, Sehr oft gerade 
hei Rachitischen liegt übermässige Säurebildung zu Grunde. Die 
Untersuchung der Dejeetionen, des Erhrochenen zeigt dies an, 
Dann ist besonders Muttermilch oder Liebig’sche Suppe als 
Nahrungsmittel angezeigt, während die gewöhnlich sauer rengirende 
Kuhmilch dazu untauglich ist, wenigstens soferne sie nicht durch 
Zusatz von Magnesiahydrat oder kohlensaurem Natron zuvor eine 
Neutralisation erfahren hat. Für den arzneilichen Gebrauch wählt 
man dann mit Rücksicht auf den Kalkdefout am Skelette vor- 
wiegend Kalkwasser (theelöflelweise) oder koblensauren Kalk. Den 
gebrannten Muscheln, die beim Pulvern splittern und so mecha- 
nisch Midiren, ist gepulverts Kreide oder frisch geftllter kohlen- 
sanrer Kalk vorzuziehen. In dem gewöhnlichen Falle einer chro- 
nischen Disrrhüe kann mit Vortheil Forr. reduct, zugesetzt werden 
(x. B. Ferr. part. 1, Orstas pulv. 2, Sacch. lat, 9, nesserspitzen- 
weise). Bei acuten Diarrböen sind Opiate und Adstringentien an- 
zuwenden (z.B. Tet. opii crocat. 0,3, Tannini 0,5, Aqu. 100, Vini 
tocayens 15; odor Argent, nitr. 0,1, Fer. sesquichlor, solut. 0,25—0,4 
pro die). 

In dem Masse, in dem die Functionen der Verdauungsorgane 
‚gerggelt eind, kann man mit Anwendung kräftigender Mittel vor- 
gehen, unter welchen ich nach wie vor den Loberthran als das 
wirksamste ansehe. Je nach dem Alter lüsst mau einen bis zwei 
Theelöflel voll, bis einen Esslöffel voll früh und Abends nehmen. 
‚Wo dieses Mittel Störungen des Appetites oder der Verdauung 
hervorruft, wire es thöricht, auf seinem Gebrauch zu bestehen. 
Wird os ertragen, so hat as unter allen tonisirendon Mitteln die 
besten Erfolge. Bei Neigung zu Durchfall sind die Bisenprüparate 
vorzuziehen. Ferrum p. h. reduct., sesquichlorat,, pomat. werden 

Auch Verbindungen von Eisen und Chinin, nament- . 
lich das. eitronensaure Doppelsulz. Häufige warme Bäder unter- 
stätzen die Cur. Ob man demselben Kleie, Salz, Mals, Eisen, 
oder was sonst zusetzt, ist von geringerem Einfluss. Die Katarrhe 
der Luftwege und Entzündungen der Lunge contraindiciren den 
Gebrauch der tonisirenden Mittel nicht oder nur dann, wenn sie 
mit starkem Fieber einhergehen. We irgend möglich, muss man 
‚sie durch adsteingirende Inhalationen zu behandeln suchen. Der 
innere Gebrauch von Salmiak, Ipeoacuauha, Kermes und ähnlichen 
Mitteln ist auf die dringoudsten Fille zu beschränken, da durch 








'Neig zu Hyperplasieau betrifltt besonders die Lyı 
zu chronischen Entzündungen die „Kant, die Knochen, die 
‚Sinnesorgane und Schleimhäute. — Die Krankheit ist eine dar 
zen. und häufigsten. Sie betrifit das Kindesalter mit 
der Säuglingsperiode ; selten schleppt sie sich, früher 
en über die Pubertät hinaus bis in das mittlere Mannes- 
alter fort. Sie ist in vielen Füllen, wenn such nicht so ausschlioss- 
lieh, wie Kugel wollte, ererbt: von serophulösen, tubereulösen, 
yphilitischen, mit Kachexiven behnftoten, überhaupt schwächlichen 
oder nahe mit einander verwandten Eltern. Am Häufigsten über- 
Arägt sie sich auf die Kinder von Ültern, die, in ihrer Jugend 
es blieben, oline geheilt zu werden, oder später tuber- 
urden, auf die Kinder vun Eltern, die zur Zeit der Zeu- 
gung tubereuliüe waren, oder die an späten Ausläufern einer oft 
behandelten, nie xanz getilgten Syphilis litten. „Diese Verhältnisse 
un der Einfluss der bald zu betrachtenden Hülfsursachen erklären 
©, warum manchmal nur die Älteren, manchmal nur die jiingeren 
Kinder einer Familie beteoflen werden. — Ohne jede hereditäre 
Dinthese kann die Scrophulose erzeugt worden durch fehlerhafte 
Nahrung. Das Unberwiegen der Kohlenhydrate, das Mangeln der 
Proteinsubstanzen ist dabei das Bestimmende. Schon die künst- 
liche, Auffütterung mit Brei, Semmeln, Mehlspeisen anstatt Milch 
kann in den ersten Jahren, der überwiegende Genuss von Brod, 
‚Kartoffeln, Gemtise, Hülsenfrüchten später den Grund zur Krank- 
heit logen. Unzureichende Ernährung, frühzeitiger Genuss von 
starken Spirituosen, üftere Indigestionen können zu ihrer Aus- 
bildung. mitwirken. — Von nicht geringerem Eintlusse ist das Ein- 
atlunen abgusperrter, verbrauchten, rauchiger schlechter Luft. Wie 
die Nahrung so kaun die Wohnung serophulös machen. Ist diese 
und überheizt, eng, von vielen Menschen bewohnt, von 
Rauch and Kuchdünsten geschwängert, vom Moder feuchter Wände 
und unrein, so erkennt man in ihr eine jener Brütestätten 
der Serophulose, denen die Häufigkeit dieser Krankheit in grossen 
Städten hauptsächlich su verdanken ist. ‚Je dauernder die Kinder 
in solcher Wohnung verweilen, je weniger sie ins Freie gebracht 
und zur Uebung ihrer Muskeln veranlasst werden, um so grösser 
die Gefahr des Serophulöswerdens. Neben anderen Ursachen 
haben auch Erkältungen einigen Einfluss. Serophulose kommt in 
vor, in kaltem, feuchten etwas häufiger. Einwanderer 
aus wärmeren Gegenden sehen ihre Kinder ee oft 


‚Gnrhnrät, Kinderkrankheiten. 2. Aufl. 


Be 
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kuariaien, achloppender Verlauf die gewöhnliche Dauer weit 
— An der äusseren Haut treten Ekzeme auf, nach 

ge endlieher Heilung Verdiekungen der Haut, chronische 
‚Oedeme oder Abschilferungen der Oberhaut zuriickbleiben, An 
‚len Lippen, Ohren, der Nase finden sie sich als dieke Krusten 
bildende, impetiginäse, au den Extremititen meist als schuppende, 
nässende, einfache vor: Hobra hat weissliche, gruppenweise 
stehende Kndtchen als eigenen Lichen serophulosorum beschrieben. 
‚Der späteren vorgeschrittenen Zeit gehört der Lupus, die fressende 
Flechte an, die besonders oft im Gesichte ihre Zerstörungen macht 
und wohl in den meisten Füllen auf serophulöser Grundlage beruht. 
Unter den Schleimhäuten ist am Häufigaten, fast constant, die 

- der Nase von chronischem Katarrhe bewoften, dessen überfliessendes 
‚Secret Ekzem der Lippe erregt. Aın Rachen gehen Hypertrophieen 
der Tonsillen_ und der Drüsen der hinteren Wand aus öfteren 
Katarshen hervor. Von hier aus verzweigen sich diese Katarrha 
nach dem Bronchialrchre einerseits, indem sic Husten, schleimigen, 
bie und «da blutig geiiderten Auswurf bedingen, nach dem Ver- 
dauungskanale andrerseits, wo sie zur Auftreibung des Unterleibes, 
Störungen des Appetites, der Entleerungen u. dergl. führen. Von 
den Sinnesorganen leidet vorzugsweise das Auge, Ver 
diokungen des Lidrundes, chronische Entzündung der Meibom- 
‚schen Drüsen gehören zu den leichtesten Erscheinungen. Pusteln 
anf Conjunctiya und Hornhaut, von Gefissbündchen ernährt, folgen 
‚sich oft in grosser Zahl, wenn auch nicht viele gleichzeitig zur 
Entwickelung kommen, verursuchen Lichtscheu und Thränenträu: 


Tritis an Manche Formen mit sehr plastischer Exsudation, 
welche von Humor aqueus aus bei chronischem Verlaufe sich auf 
der hinteren Hornhautfläche iu Form feiner Körner, bei acuterem 
in Fotzen auf dem Grunde der vorderen Augenkammor ansammelt. 
Am Ohre wird Katarrlı des Ausseron Gehörganges, bisweilen Ver- 
eiterung der Kuochenaubstanz des Felsenbeines beobachtet, Die 
sonstigen Kuochenleiden treten als Periostitin, Onries, Nekrose auf’; 
besonders oft werden die Wirbäl, Phalangen, Rippen und manche 
iknochen der Extremitäten ergriffen. Auch die Golenko werden 
von Tumor albus oder chronischen Vereiterungen befullen, Das 
‚Kuie‘, Fuss- und Ellbogengolenk werden. oft betroffen. 
Für die Kimpkdrkgen gilt der Grundsatz, Anss sic füst 
13* 
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Druekwirkungen und auch da nur ausnahmsweise orkannt werden 
‚können, lassen sich die der Mesenterialdriisen durch dünne Bauch- 
decken hindurch ganz wohl fühlen, nur darf man sie nicht, wie 
es leider nur zu oft geschieht, mit Kothgeschwälsten verwechseln. 
‚Diese vielfachen Lyimphirüsengeschwälste führen, soweit die Drüsen 
noch functionsfähig, za einer Leukocythose, von der aus die Nei- 
gung zur Eiterbildung bei geringfügigen Verletzungen (schlechte 
Heilhaut), die man oft bei Scrophulösen findet, sich erklärt. 

‚Je ausgeprägter die Scrophulose, je reichlicher und lang- 
wieriger eitrige Processe von ihr erregt werden, je mehr die ge- 
sammte Ernährung des Körpers sinkt, um so leichter entstehen 
‚glatte, harte, schmerzlose Schwellungen der Leber und Milz, 
die im Zusammenhalte mit reichliehem Eiweissgehalte des Harnes, 
‚durchscheinender Blässe dor Haut und chrouischem Darchfalle als 
Zeichen der Amyloidentartung der grossen Drüsen dor Unter- 
leibshöhle betrachtet werden dürfen. Ein weiteres Zeichen, das 
speciell der Amyloidentartung der Niere entspricht, ist die bei 
Zusste von Jodkaliumlösung und rauchender Schwefelsäure zum 
Harn auftretende Erscheinung eines violetten Ringes zwischen bei- 
den Schichten der Flüssigkeit: Die Amyloiderkrankung ist heilbar, 
ich habe, wie E. Wagner, ausgesprochene Amyloidgeschwulat 
der Leber und Milz sich zurückbilden sehen. Von der Speckleber 
unterscheidet sich die Kettleber, die gleichfalls bei vielen Serophu- 
lösen vorkomint, durch weichere Oberfläche, Mangel der Milz- 
‚schwellung, des kachektischen Aussehens, oft auch des Eiweins- 
harmens. Sie hat diianere Ränder, überhaupt eine Hachere Form. 
Eine noch weit schwerere Gefahr bedroht die Scrophulösen:; die 
der Taberculose. Das viel discutirte Verhältniss beider Krank- 
heiten liegt, Dank den experimentellen Forachungen der letzten 
Jahre, jetzt klar vor. Es sind nicht nothwendige oder ausschliese- 
liche Beziehungen, die beide Krankheiten miteinander verbinden. 
Abgestorbener Eiter, ins Blut gebracht, erzeugt auf dem Wege 
eapillarer Embolie miliare Tube: Aeltere käsige Herde sind, 
wie Buhl zuerst lehrte, ei hwendige Vorbedingung der 
Tubereulose. Von da erfolgt die Infection. Diese Herde 

‚fie das Kindesalter wenigstens sehr überwiegend die scrophn- 

Erkrankung, besonders die der Lungen, der Lymphdrlisen 
und der Knuchen. Mau wird aus der Einsicht in diesen Zusammen- 
‚hang die Lohre entnehmen , dass die Eiterherde Serophulösor mit 

- Sorgfalt von Anfang an zu behandeln sind. Kann man 








handlangsweise unterstützt werde, — Die nächste Aufgabe wird 
© immer sein, diejenigen h Verhältnisse aufzusuchen 
und zu verbessern, welche hereditäre Disposition zum Aus 
bruche brachten, oder einer erworbenen Serophulose zu Grunde 
liegen. So mag es deun je nach Umständen gecignet erscheinen, 
lie Kranken uufs Land, ins Gebirg, an die See zu schicken, auf’ 
Wohnungswechsel, Verlegung der Kinderstube,, Bewegung im 
Freien Seitens der Kinder zu dringen. Die Dikt ist je nach den 
Verhältnisson der Eltern speciell zu bestimmen und zwar stets in 
der Weise, dass sie eine möglichst nahrhafte, stickstoffreiche, selhat 
unter Umständen etwas exeitirende sei, mit möglichster Verbannung 
der Amylacca und anderer voluminöser, den plastischen Zwecken 
wenig dienender Substanzen. Milch, weisses Fleisch, Ei und 
Bouillon werden am Meisten geeignet erscheinen, die Eruährumg 
zu heben, Von medicamentöser Seite wird man das Gleiche urch 
Gebrauch des Oleum jecoris erstreben in Dosen von eiren 
2—3 Löfleln voll pr. Tag, der jedoch, um erfolgreich zu swin, 
Monate, selbst Jahre lang fortgesetzt werden muss. Mag nun (lie 
Galle, das Jod, mag das Fett oder was sonst das Wirksame daran 
sein, wir wissen zur Genüge, dass weder Galle noch Oel das 
Gleiche leisten, auch wenn man das letztere mit Jod veräetst. 
Von den sonstigen Medieamenten verdienen namentlich aus der 
Reihe der Tonies Eisen, aus der der antidyskrasischen Stoffe 
das Jod Berücksichtigung. Den Gebrauch beider, vorztiglich den 
letzteren, würden wir aus praktischen Gründen, die übrigens einer 
theoretischen Rechtfertigung wohl fähig sind, am Liebsten in Mi- 
neralwassorform vornehmen lassen, falls os angeht, an Ort und 
Stelle. Namentlich die Quellen von Kreuznach, Kruuken- 
heil, Soden-Aschaffenburg sind hier zu empfehlen. Wo 
kussere Verhältnisse solches nicht gestatten, ist es gut, ds 
Jod in Mixtur oder Eisen in Pulvern zu reichen. Das Jodkalium 
reicht man in kleiner Dose, je nach dem Alter des Kindes zu 
gem. 0,2—0,5 pro die ir xtaren, bei denen aromatische Syrupe 
(Zingiberis oder einnamomi) den übeln Geschmack des Mittels vor- 
decken. ‚Sollten Bronehialkatarrhe, gastriache Beschwerden oder 
gar Reizungen der Mundschleimhaut entstehen, was übrigens ur 
sehr selten gesebieht, so lässt man Hopfenthee nachtrinken. 
"Sehr häufig wird es die Lungwierigkeit des Leidens noth- 
wenig machen, eine passende Abwechslung in der Behandlung 
eintreten zu lassen, A Wenigsten darf sich diese auf den Ge- 





brauch des Loberthrans erstrecken, wenn man sich vinmal für 
solchen entschioden hat. Häufig wird os gueignet sein, unter Fürt- 
gebrauch denselben im Sommer eine Trink- und Badecur an den 
‚genannten Orten, von welchen wir namentlich don letzteren an 
eigener Erfahrung bestens empfehlen können, vorzuschlagen, im 
Winter unter Fortsetzung von Salz- oder Kusverkan geubänlaee am 
Hause Jod oder Eisen zu reichen. 
Mit völliger Umgehung einer Reihe sonst angepriesener Mittel, 
Cieuta, Mereur u. dergl., von welchen namentlich die 
base entschieden nachtheilig wirken nissen, wollen wir nur 
noch wines in Erwihnung bringen, das namentlich in der Armen- 
praxis sehr anwendbar erscheint, nämlich die N ussblätter. 
Sowie viele andere Amara scheinen much diese eine tonisirende 
Wirkung zu äussern, wahrscheinlich durch örtliche Wirkung am 
Traste. Mau reicht sie im Thee oder im Extracte (grm.4—8 jo 
die) und kann auch Bäder in ihrem Decsete nehmen Inasen. Einige 
Wirksamkeit, wenn gleich geringere als den Jod- und Eisenpräpa- 
raten, ist denselben gewiss nicht abzusprechen und in der Armen- 
praxis wird man häufig froh sein, neben dem Leberthran auch 
noch diese in Auwendung ziehen zu können. 

Die Behandlung der Localaffoetionen bedarf 
keiner specifischen Therapie, sie kann nach allgemeinen Regeln 
‚guleitet werden aus dom einfachen Grunde, weil es überhaupt keine 

u Loenlerkrankungen Serophulöser gibt. Wir werden 
daber bei Ophthalmieen, je nach ihrer Intensität, Anfangs örtliche 
Blutentziehungen, Laxanzen, Vesicatore hinter das Ohr oder dergl., 
später örtlich Nitr. argent., Salf. zinei, Taudanum liquidum in ver- 
dnnten Solutionen, Agua Conradi, Collyriam Iuteum, Präcipitat- 
salbe oder dergl. anwenden, gernde wie sonst auch; bei Ekzemen 
suorst die Reinliehkeit herstellen, danu Zink-, Theersalbe, kalte 
Umschläge, Sapo viridis oder was sonst appliciren, bei Lupus 
Atzon mit Lapis cast, Lapis infern,, Pulv. Oosmi, den Pasten 
von Velpeau, Oangquoin, Riralis oder Andern w & £ 
Die Knochen- und Gelenkkrankheiten werden eine einfache chirar- 
gische Behandlung erfahren, ebensu die Unterhautzellgewebsabsesnse, 
die Congestionsabscesse, die Fistelgänge vereiternder Lyınphedräsen. 
Für die Erkrankung letzterer wird es namentlich wichtig sein, 
etwa noch vorhandene Erkrankungen im Gebiete ihrer zufihrenden 
Lympbgefisse zu beseitigen (2. B. Exat. tonsill.). 
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Die Experimentalpatholugie hat der verheerendsten aller Krank- 
weiten den specifischen Charakter einer eigenthümlichen Neubildung 
genommen und ihr häufiges Vorkommen aus verbreiteten Bedin- 
gungen ihrer Entstehung erklärt. Virchow hat den Bugriff des 
Tuberkels auf das miliare Knötchen zurückgeführt und von den 
verkäsenden Knoten entzündlicher Noubildung, des Carcinoms, ein- 
‚gediekten Eiters etc; getrennt. Rindfleisch zeigte den Ausgang 
‚der wahren Tuberkeln von feinen arteriellen Gofässen, Panum 
fand bei ssinen Embolieversuchen in den Lungen als Produet der 
feinsten Eimbolie kleine graue Knötchen von solcher Aehnlichkeit 
mit den Miliartuberkeln des Menschen, dass ar des Gedankens an 
‚eine vollständige Uebersinstimmung beider Veränderungen sich 
nicht erwehren konnte. Die experimentellen Forschungen über 
‚die Veberimpfung der Tuberculose, welche Villemin begann, 
Lebert und Wyss, Cohnheim und Fränkel und viele An- 
‚dere fortsetzten, schienen Anfangs der Annahme eines specifischen, 

st sünstig, lieferten jedoch jetzt das 
Resultat, dass abgestorbenerKiter, ips Blutgebracht, 
dort woerembolisch einwandert, Tuberkelner 
zeugt Schon die Erfahrungen Panum’s zeigen, dass kleine 
‚Kautschuk-, Quecksilber-Köruchen u. dergl. dasselbe leisten. Auch 
‚die Erfahrungen über tuberkelartige Gebilde durch eingewanderte 
‚Bandwurmembryonen — Costoden-Tuberenlose (Moslor, Leu 
‚ekard) — sind #0 zu deuten, Für die meisten Fälle etellt sich 
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die Tubereulose dar, wie schon vor 12 Jahren von Buhl auge- 
geben wurden war, als eine Infection, ausgegangen von verkästen 
Geweben, deren Brückel ins Blut gelaugen und weiter transportirt 
werden. Wo ältere verkäste Herde in den Leichen T'uberculöser 
vermisst werden, da müssen sie während des Verlaufes der Tuber- 
culuse sich entleert haben uder geheilt sein. Mit diesem neuen, 
damals noch im Werden begriffenen patholugisch-physivlogischen 
Standpuncte zuerst klinisch versucht zu haben zu wirthachaften, 
ist das entschiedene Verdienst von F. Niemeyer. Neuerdings 
hat Waldenburg in der gleichen Richtung weiter zu arbeiten 
gesucht. 

Die Krankheitsherde, vun denen aus die taberculöse Infeetion 
erfolgt, sind vertreten durch Entzündungen des Parenchyms drü- 
siger Organe mit Ausgang in animische Nekrose des entzündeten 
(tewebes (Lunge, Lymphdrüsen), eitrige Entzündungen seröser 
Hiute (Pleura, Peritoneum), Ulcerationen der Schleimhäute (Darın, 
Urogenitalapparat, Larynx), Verschwärung der Haut, des Binde- 
gewebes, der Knochen mit Eindickung des Eiters, endlich Stag- 
nation des Eiters in Schleimhautkanälen (Uhr, Bronchien). 

Durch die Untersuchungen von Louis wurde bereits er- 
wiesen, dass käsige Herde bei tuberculösen Kindern sich mit be- 
trächtlich geringorer Constanz in den Lungen vorfinden, wie bei der 
gleichen Erkrankung Erwachsener, dass dagegen bei Kindern die 
Bronchialdrtisen allein und in Combination mit der Lunge weit 
öfter erkrankt sind. Steiner und Neureutter fanden unter 
302 Fällen die Lungen 126 Mal frei. Käsige Pneuinonieen kommen 
besonders oft in Folge der Masern und des Keuchhustene vor, 
daher diese Krankheiten mit Recht als ergiebige Quellen der Tu- 
bereuluse gelten. Dagegen sind Typhus, Diabetes und Kohlen- 
inhalation für das Kindesalter weit seltener wirksam. Lungen- 
katarrhe regen sowohl diese Pneumunieen als auch die noch 
häufigere Schwellung der Bronchialdrüsen gewöhnlich an. Unter 
obigen 302 Fällen von St. und N. waren die Bronchial- 
drüsen 275 Mal, die Lungen 176 Mal erkrankt, erstere allein 
36 Mal. Oeftere Erkältung, mangelhafte Bekleidung, Aufenthalt 
in rauchiger, staubiger Luft wirken su als indirecte Krankheits- 
ursachen. Nächst den Lymphdrüsen des Brustraumes werden am 
Häufigsten die des Unterleibes und des Halses Quelle der Erkran- 
kung. Von den Entzündungen der serösen Häute kann man sagen, 
dass sie im (tanzen im Kindesalter häufiger direct tödten, jedoch 





4 


wenn einmal ihr acutes Stadium überwunden ist, häufiger heilen, 
als zu dem Tode durch Tuberculose führen. Auch von den 
wärungen haben die meisten für das Kindesalter 
‚geringe oder keine Bedeutung, nur von serophulösen, durch ver- 
kehrte Ernähvang hervorgerufenon Darıngeschwiren aus entsteht 
öfter dirsot oder durch das Mittelglied der Yabes mesaraica Tu- 
barculose. An dor Kusseren Haut sind besondars Abseesse, Pusteln, 
Geschwüre von Bedeutung. Möglich, dass die merkwärdige That- 
sache, die Rilliet und Barthez aufgefunden haben, nun doch 
noch auf diese Weise ihre Erklärung findet: von 208 Todesfüllen 
Kinder starben 188 tabereulös, von 95 Nichtgeimpften 
30 tuberculös, die brigen an anderen Krankheiten. Auch der 
alte Glaube an die Gefahr rascher Heilung eiternder Hautaus- 
sehläge findet jetzt eine Bestätigung nicht der Gefahr der Heilung, 
sondern der Gefahr der Krankheit, die zur tubereulösen Metastases 
in den Lungen führen kann. Von den Knochenkrankheiten sind 
es Wirbel-, Felsenhein-, Hüftgelenks- und Kuitgelenksontzindung, 
am Häufigsten aber auch sonst cariöse und nekrotische Processe, 
die Tuberkeln liefern. 

‚Diejenigen klimatischen Verhültnisse, die die Häufigkeit der 
Scrophulose ‚ haben auch für diese Krankheit die 
gleiche Geltung (A. Hirsch). Gtusse Städte, Fabrikstädte sind 
besonders productiv daran, hochgelegene lichtbevölkerto Land- 
bezirke sind fast frei davon. Die meisten Fälle trifft man gogen 
die Pubertät hin und in don beiden ersten Lebensjahren. An- 
geboren scheint Tuberculose überhaupt nicht vorzukommen 
(Virchow); dagegen findet sie sich schon bei Kindern, die art 
wenige Wochen alt sind, vor. Jetzt, wu man dieses Leiden nur 
als sine besondere Form embolischer Erkrankung, nicht als etwas 

betrachtet, lässt sich die Möglichkeit einer Vebertrugung 

‚ einer eigentlichen Ansteckung schwer denken, so schr 

auch die häufigen Erkrankungen von Frauen tuberoulöser Männer, 
von Spitalrzten ete., dafür sprechen mögen. Wenn eine Ueber- 
Be von den Eltern auf die Kinder s0 sehr Iälufig angenommen 
werden mus, so ist dieselbe als Vebertragung der serophulösen 
Diiene, ‚zu betrachten, von der aus ungewöhnlich schnell die 
l Infeetion bewirkt wurde. Das Vorkommen acuter 
o bei Säuglingen, deren Vater zur Zeit den Zeu- 

© deren Mutter während der Schwangerschaft in der 

yankung rasche Fortschritte machte, ist so häufig, 





selben die Abstammang von weissen Blutzellen beobachtet. Bei 
Bestande findet einige Vergrösserung des Kornes, dann 


. 


eines Örganes meh: 
gelbe Knoten, 


n Form noch deutlich diesen Ursprung anzeigt, 
re sich die Tuberkeln häufiger rechterseits, bei 
in der Lunge der gesunden Seite, also auf der Seite des 
Blutstromes, reichlicher in den vberen Lappen. Bald. 

von gesundem, bald von anderweit erkranktem, bald. vom 

we oder entzündetem Gewebe umgeben, Häu- 
als in de Lange sicht ınan au den soröscn Häuten, ılans 

Iocalen Reizungen der cinzelnen Tuberkeln sich summiren zu 
einer Ämerstofig-eitrigen, stark in die Fläche ausgebreiteten Kat 
zändung (m B. Meningitis basilaris). In soliden pnrenohymatäsen 
Organen bestehen die Inberkeln, von etwas Schwellung und Hyper- 
Awie des Bindegemwobes abgesehen,  — 
Milz, Niere). 

An Schleimhautobertlächen entstanden zerfällt der Tı 
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‚schwürsgrunde aus Blut in eapillaren Tröpfchen oder grösseren 
‚ beigemischt werden kann (Laryıx, Bronchien, Darm). 
Die biiufigste Form für dus Siuglings- und eigentliche Kindes: 


‚ldrüisen zu finden, wie dies, wenn eine vielfache Embolie 
in dem Aortengebiete erfolgen soll, verlangt werden mass. Nehmen 
die Biterbrückel besonders nach einem Organe dieses Gebietes 
ihre Richtung, so ist für das Kindesalter ungleich häufiger als 

die Carotix interna ihr Weg zu den Meningen, weit seltener 

sind es die abdominalen Avste der Aorta. Umgekehrt sieht mn 
Darmphthise, Mesenterialscropheln oder Knocheneiterung weit 
häufiger eine überwiegende Ablagerung der Tuberkeln in der 
Lunge erfolgen; worn aus diesen Quellen auch Tuberkeln der 
nerüsen Häute, der grossen Untrrleibsdrüsen öntstchen, #0 geschieht 
nicht mehr und nicht weniger, als man bei Pyümiekranken schon 
öfter nachwies: kleine Emboli durchschlüpfen das relatir weite 
der Lunge und gelangen in die Körperarterien hin- 

jegt noch in der Erklärung 


jener Fülle, in welchen sowohl das einzige sorophulöse Depot als 
auch die Tuberkolbildung in der Lunge angetroffen wird. Wäh- 
rend die tuberkolerzeugende Capillarembolie durch direete Injec- 
tionen ins Blut (Panum — Cohnheim und Fränkel) zahl- 

directo Beweisführungen erfahren hat, Kin man für den 


der mehr harten Tuberkelformen, bei 
daukens kaum erwehren konnte, Lymphgelisse wit gewuchertem 
vor sich zu haben, Buhl weist auf das reichlichere Vor- 
kommen der Tuberkeln in dem nächsten Umkreise küsiger Herde 
der Lunge hin, das urch eigentliche Emboli nicht wohl er- 
‚klären lässt, Kö hier sieht man sich zu der noch unerwiesenen 
sehr währscheinlichen Annahme genöthigt, dass die Lymph- 
tuberkelerrogenden Ausstrahlungen der käsigen Herde 
— Nach den Versuchen an Thieren ist anzunehmen, 
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theils die durch geschwollene Bronchialdrüsen bewirkte Conipresion 
der intrathoracischen Venen bewirkt bisweilen leichtes Gerichts- 
ödem; aus denselben Gründen, vielleicht noch aus der erschwerten 
Cireulation in der Carotis interna, speciell der Pia mater, ist wohl 
die leicht violette Färbung des sonst anämischen Gesichtes abzu- 
leiten, auf die Rilliet und Barthez besonderen Werth legen. 
Auch Epistaxis ist nicht so ganz selten. Den direrten Nachweis 
verbreiteter tubereulöser Erkrankung gestattet die ophthalmosko- 
pische Untersuchung. Nachdem Manz die Tuberkeln der 
Choroiden aufgefunden, hat Cohnheim deren Häufigkeit 
bei allgemeiner Tuberculose nachgewiesen, Gräfe und Leber, 
B.Fränkel haben sie nun schon an einer Reihe von Lebenden 
demonstrirt. Aderhauttuberkeln machen keine Sehstörung,, sitzen 
meist in Mehrzahl in der Nähe der Papille und zeigen sich als 
weissliche, rundliche Flecke, die verwaschen in die Umgebung 
übergehen und an darüber verlaufenden Gefässen bei einer ge- 
wissen Grösse eine parallaktische Verschiebung bewirken. Dass 
dieselben gleichzeitig mit den Tuberkeln der Pia entstehen, ist 
kaum zu bezweifeln, da sie durch denselben Gefässstamm (Carotis 
interna) einwandern müssen. Bei überwiegend meningitischen 
Formen der Tubereulose werden daher Aderhauttuberkeln am 
Sichersten zu erwarten sein. — Man findet noch als weniger schöne 
und augenfällige, aber auch direet zu verwerthende Zeichen der 
Tubereulose serpiginöse Ulcerationen, die, von den Tonsillen aus- 
gehend, längs der seitlichen Rachenwand sich ausbreiten, und ge- 
wisse (teschwüre am Kehlkopfe, die ihre Entstehung dadurch, dass 
zahlreiche kleine Geschwürchen zusainmengefossen, noch durch 
Flächenhaftigkeit und zernagte Form zu erkennen geben und auch 
laryngoskopisch gut erkennen lassen. Die in den ıneisten Fällen 
nachweisbare mässige Vergrösserung der Milz ist weniger von Ein- 
lagerungen von Tuberkeln in deren Pulpe, als von den Fieber- 
verhältnissen abhängig. Dagegen ist das hie und da einmal’ vor- 
findliche roseolöse, dem des Typhoids ähnliche oder auch petechiale 
Exanthem amı Staıme wahrscheinlich (ähnlich wie schon von 
Friedreich für dasselbe bei Endokarditis geschehen) durch 
eapillare Hautembolieen zu erklären. 

Der Verlauf ist acut, wenn die tuberkelerregenden Eiter- 
partikeln massenhaft und häufig dem Blutstrome sich beimengen. 
Fr ist dann durch die erwähnten Fröste gekennzeichnet, die man 
sich ähnlich wie die der Lungenarterienembolie durch den embo- 





lischen Act nolbst bedingt denken muss, sobald er achubweise 
durch ganze Schwärme solcher Uorpuscula bedingt wird. Im 
Vebrigen ist der Verlauf ein unregelmässiger, unbegrenzter, der 
auf Tage und Wochen, in gewissen chronischen Füllen auch auf 
Monate sich erstrecken kann. Zu den besprochenen Erscheinungen 
einer typhoiden Infectionskranklieit mischen sich weiterhin menin- 
gitische oder branchitische Erscheinungen in verschiedenem Masse 
bei und ändern dadurch das Krankheitebild in später zu be- 
sprechenden Richtungen ab. Heilung einzelner Miliartaberkeln 
ist nicht selten: sie schrumpfen zu fibroiden weissen Knötchen; 
auch verbreitete Taberoulose kann heilen, Schleimhautgeschwüre 
(Larynx, Darın) gelangen seltener dahin, noch seltener die durch 
Tubereulose erregten Serosa-Entzündungen. 

Die Therapie ist vorläufig fast, ganz auf die prophylak- 
tische Thätigkeit, die sorgfältigste Behandlung der scrophulösen 
Drüsonerkrankungen, der Katarrhalpneumonieen, der rexpiratori- 
schen Katarrhe, der Hamoptoi, leur, der Knochsnnliarangenang) 


Ist die Taberculose selbst im Gange, so wird die 
körperliche Ruhe, Aufenthalt im Bette ete., vielleicht der Hünfig- 
keit der Embolie etwas entgegenwirken können; selten wird man 
durch Einwirkung auf den käsigen Herd jetzt noch den embe- 
lischen Vorglingen hemmend entgegenwirken können, etwa bei 
Knochenkrankheiten durch chirurgische Eingriffe. Mir haben bis 
jetzt subeutane Chinineinspritsungen und Inhalationen von Infus. 
Digitalis von dem raschesten Kinflusse auf die Fieberstoigerungen 
der Tubereulösen geschienen. 

Langsamer und dauernder erhält man den Erfolg durch die 
innere Anwendung einer Combination dieser Mittel (0,02—0,1 
Digit. und 0,05—0,2 Chinin pro dosi). Auch dns Kaltwusser- 
vorfahren scheint versuchenswerth. Der Ernährung muss besondere 
Sorgfalt zugewendet werden. Kommt sie in günstigen Gang, #0 
ist viel gewonnen, doch lasse man sich durch kurzes Stillstehem 


oder Zunehmen des Körpergewichtes noch nicht zu grossen Hof 
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In. 
Krankheiten der Circulationsorgane. 


A. Herzkrankheiten. 


Zahlreiche leichtere Anomalieen werden häufig beobachtet am 
Herzen und seiner Umhüllung. Dahin gehören die Trübungen 
und Verdickungen, welche an umschriebenen Stellen des Perikards 
auch schon im frühen Kindesalter wahrgenommen werden, ferner 
geringe Anomalieen seines Inhaltes bezüglich der Quantität, na- 
mentlich bei gleichzeitigen Lungenkrankheiten, bezüglich der 
Qualität bei gewissen Inspissationszuständen des Blutes, bei welchen 
derselbe seine einfache seröse Beschaffenheit verliert und als kleb- 
rige, dick albuminöse Flüssigkeit gefunden wird. An der Muscu- 
latur finden sich öfter leichtere Grade fettiger Entartung, ausge- 
sprochen durch glänzenderes, mehr braunes Aussehen derselben, 
mikroskopisch durch reichliche Einlagerung feiner Fettkörnchen 
in die Primitivbindel und zwischen dieselben. Auch myokardi- 
tische Processe, besonders mit Ausgang in Suppuration, sind, be- 
sonders in meiastatischer Weise auftretend, bisweilen jedoch auch 
ohne nachweisbare Veranlassung entstanden, keineswegs sehr selten. 
So ernst auch die Bedeutung dieser Processe ist, so sind sie doch 
bisher der Diagnose unzugänglich geblieben und können desshalb 
keinen Gegenstand weiterer Besprechung an diesem Orte bilden. 
Nicht ohne Interesse sind die an den Herzklappen oft auftretenden, 
jedoch auch an anderen Stellen des Endokards und selbst der 
Adventitia der grossen Arterien beobachteten, von Luschka 
zuerst beschriebenen Extravasate. Dieselben stellen punctförmige 
bis höchstens die Grösse einer kleinen Erbse erreichende, ganz 
nahe der Oberfläche, in das Gewebe des Endokards ‚eingebettete, 

Gerhardt, Kinderkrankbeiten. 2. Aufl. 


oft in Hügel- oder Halbkugeltorm prominirende rothe Fleeke dar, 
und worden überaus häufig bei den Soctionen von Kindern aus 
den ersten Lebenswochen oder Monaton getroffen, namentlich wo 
dieselben in tiefem Marasımus gestorben waren. Anderseits spricht 
die Wahrnehmung, dass dieselben auch bei ganz jungen Thieren 
getroffen werden, entschieden dafür, dass sie etwas mehr oder 
weniger Physiologisches darstellen. — Wie dem sui, nie. scheitien, 
da Spuren derselben an in späterem Alter Verstorbenen nicht 
wieder getroffen werden, ohne erhebliche Damsa romanontin zur 
Resorption zu gelangen und liefern keine klinischen Zeichen. 


1. Perikarditis, 
CM. Billard: Trait des maladien des anfante. BA. IE p. DR: 
Rilliet and Barthex ed, IL Bd. I p. 820. 


F. Woher: Beiträge zur path, Anat. der Neugeborenen II. p. 77, 
Bednar: Krankheiten der Neugeborenen nnd Säuglinge IIE. p. 110. 


Die Angaben der Schriftsteller darüber, in welchem Alter die 
Herzbeutelentzündung am Häufigsten sei, differiren zwar sehn; 
derin stimmen jedoch alle überein, dass das Kindesalter wenig. 
von ilır betrofien werde (unter 700 Sectionen mal, Billard). 
Schon die Seltenheit des acuten Gelenkrhonmatismus bedingt dieses 
Verhältnis. Er ist für Erwachsene die häufigste Ursache dieser 
fast stets secundiir auftretenden Krankheit, bei Kindern tritt er 
so selton auf, dass =. B. bei Lebert nur 5% seiner Fälle im 
das Kindesalter treffen. Auf Vorkommen im Fötallebon deatet 
eine Beobachtung von Billard hi Befund strangfürmiger Ver- 
wachsungen. des Herabeutels bei einem Kinde von 2 Tagen. Für 
Neugeborene sind die ergiebigsten Quellen der Perjkarditie: sep- 
tische Infoction vom Nabel aus und Tubereulose (F. Weber) 
Im ersteren Falle kommt sie immer neben Pleuritis vor, im zweiten 
neben allgemeiner oder Langeutubercnlose. Bei otwas älteren 
Kindern reibt sie sich an Pneumonie (Virchow), an Pleuritis. 
(2 Falle bei Ziemusen) oft an, dann an acute: Exantheme, bie, 
sonders Scarlatina; bier muss man die selteneren auf der Höhe 
der Krankheit auftretenden Fälle, die besonders bei hoch fober- 
haftem Verlaufe mit Pneumonie oder Endokarditis zusammen sich 
finden, trennen von jenen, die als Nachkrankheit bedingt sind. 
durch Scharlach-Rheumatisınus oder durch Nierenerkrankung. Die 
letstgenannte Form beginnt mit reiehlichem, flissigem Tranasudate 
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ins Perikard und die entzündlichen Erscheinungen treten erst 
später hinzu. Auch bei anderen Formen von Morbus Brightii, 
Taberculose, Pyänie, Scorbut wird sie getroffen. Herzkranke sind 
ihr häufig ausgesetzt: Bodnar sah sie einige Male kurz nach 
der Impfung auftreten. 
‚Die Diagnose ist nur insoweit schwer, als es etwa die physi- 
kalische Untersuchung ist. Man kann wohl durch Athemnotlı, 
igkeit der Horzgogend, spontan oder bei Druck, und 
ähnliche mehr subjective Zeichen, dann durch Cyanose, irregulären 
Puls, geringe Harnmenge, Oedeme, anf den Gedanken an diese 
Erkrankung hingelenkt worden, allein entscheidend sind nur fol- 
Zeichen: Der Spitzenstoss fehlt oder ist schwach im Ver- 
gleiche zum Radialpuls, über ihn reicht die Herzdimpfung nach 
Links hinaus. Sie beginnt oberhalb der 4. Rippe, an der 3. oder 2. 
und bildet ein Dreieck, dessen längste Seite am Diaphragma, dessen 
kürzeste am, Rande der rechsseitigen Herzdimpfung liegt. Die 
Herzdämpfung wird im Stehen grösser, besonders nach Oben, im 
iogen kleiner. Die Herztine sind schwach, perpendickelartig, 
der erste von Blasen begleitet, oft ist auch ein schabendes, kratzen- 
des oder weich ansteeifendes Reibegeräusch vo n. Eines von 
beiden, das Reibegeräusch uder die dreieckförmig nach oben ver- 
grösserte Herzdämpfung, muss für die Diagnose das Beweisende 
sein. Da das serös-fuserstofige und das rein eitrige Exsudat am 
Hkufigsten vorkommen, so ist auch auf das Reibeger&usch weniger 
als auf dio Vergrösserung der Horzdät zu rechnen, 
Die Prognose ist ungünstig, weil meist zuvor schon schwere 
Erkrankungen bestanden, zu denen Porikarditis erst hinzutritt. 
-AMan hört die Dingnose der Peri is häufiger am Leichentische 
als am Krankenbette. Günstige auf vollständige Hei- 
lung oder Heilung mit rilckständigen 
sungen gewährt die rheumatische ie y 
günstige die von Morbus Brightii, neuten Exanthemen, Pneumonie 
Ierrührende. Vollständige Verwachsung des Herzbeutels beob- 
achteten einmal Rilliet und Barthez. — Unter den Compli- 
und ee zu aa) 


plütalich starb» und die Sectiou mehrfache Verwachsungen der 
Perikardialblätter ergab und Ruptur des linken Ventrikels. 


Die Behandlung wird zu führen sein durch kalte Um: 
14* 





öfter Wein indieirt sein. 


It. Endokarditis und Klappenfehler. 


bambi: Aus dem Franz-losoph-Kinderspitale in Prag L. p. 180, 
©. Gerhardt: Ueber Herzfehler bei Kindern. Deutsche Klinik 1854, Nr, 11. 
Henoch: Beiträge zur Kindarheilkunde. Berl. 1848. p. 290, 


Klappenkrankheiten des Herzens kommen häufig als ange 
borene vor’ und betreffen dann überwiegend die rechtsseitigen 
Klappen und unter diesen mehr die arteriellen als die vendsen. 
Fötale Endokarditis betrifft wie die spiter auftretende mit Vor- 
liebe die der stärksten Spannung ausgesetzten Klappen. Rauch- 
fuss fand in der Literatur 192 rechtsseitige, 10 linksseitige Fälle 
Btaler Endokarditis und beobachtete selbst von ersteren 25, von leta- 
teren 10. Auch die Endokarditis des Kindesalters greift dan auf 
‚der rochten Seite des Horzens Platz, wenn Defecte in den Scheide- 
wänden oder Offenbleiben des arteriellen Ganges rechtsseitige 
Klappen unter ungewöhnlich starken Druck versetzen, Abgesehen 
von diesem besonderen Verhältniss ist die Endokarditis der linke- 
seitigen Klappen, und zwar ganz speciell der Mitralis, als Rogel 
anzusehen. Bei dem wenigstens in unseren Gegenden selteneren 
Vorkommen von Rheumatismen müssen als ergiebigste Quelle 
endokarditischer Processe die acuten Exantheme, namentlich Schar 
lach, dann Pyümie, Poeumonie und einige chronische constitutio- 
nelle Krankheiten, wie Syphilis und Malaria, betrachtet werden. - 
Bostehonde Klappenfehler und fütalo Missbildungen disponiren stark 
zu frischer Endokarditis. Verbältnisemüssig haufig stösst man im 
Kindesalter auf ausgebildete Klappenerkrankungen, ohne dass eine 
dieser Krankheiten Ursache gewesen sein konnte. Eine vollständig 
Iatent verlaufende chronische Endokarditis erzeugt so im Herum- 
gehen Klappenfehler von schwerer Bedeutung. Hier scheint mehr 
als bei den zuvor besprochenen secundären Endokarditen der 

‚parat der Aorta betroffen zu werden. Immerhin bleibt 
über ein ganz entschiedenes Uoberwiegen der Mitralklappenfehler 
über die der Aoria erkennbar, das in dem vollständigen Fehlen 
des Atheroms seinen Grund hat, das die Aurtenfehler 
erzeugt. Mau findet wohl ziemlich häufig bei den Sectionen des 
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späteren Kindesalters punctförmige, verfettete Stellen über den 
‚an der Aortenwand vor, aber sie betreffen nie die Klappen 
selbst und sind ohne jede Bedeutung für die Function der Theile. 
In Betref® der Symptome sei hier erwähnt, dass der normale Stand 
‚des Herzstosses bei Kindern bis zum 6. Jahr etwas ausserhalb der 
Papillarlinie sich findet, nicht wie bei Erwachsenen innerhalb der- 
selben. Deim entsprechend ist die Horzdämpfung relativ grösser 
‚ale bei Erwachsenen, ihre Höhe beträgt die halbe Länge des Brust- 
beins, ihre grösste Breite noch etwas mehr. Es stimmt dies einiger- 
massen damit überein, dass, wie Rilliet und Barthez fanden, 
das Herz schon mit 15 Monaten diejenige Grösse erlangt hat, die 
os dann bis zu 5% Jahren beibehält, um erst von da an wieder 
zu wachsen. 
Hauptsächlich der linke Ventrikel verursacht die Grösse des 
Herzens in diesem Alter. Sein bedeutender Umfang steht aber 
im Verhältniss zu derjenigen normalen, leichten Einschnürung, die 
die Aorta an ihrem Isthmus zeigt. Aceidentelle Geräusche sind 
im Kindesalter ausserordentlich selten, sie fehlen nicht ganz, wis 
West behauptet, ich habe sie einige Malo bei fieborhaften Zus 
stinden ganz vorübergehend angetroffen, aber sie sind doch un- 
gleich seltener als bei Erwachsenen. Bisweilen erscheint ein von 
Jugend auf in Folge von Klappenfehlern oder angeborenen Ano- 
malieen stark hypertrophisches Herz nach einer Reihe von Jahren 
kleiner im Verhältnis zu den #usseren Theilen der Brust, als es 
feliher war. Ich besitze ausführliche Aufzeichnungen über solche 
Fälle und glaube, dass dieser Wachsthumshemmung des hyper- 
Herzens eine günstige Bedeutung nicht abzusprechen 
si. Anderseits haben angeborene oder schr früh erworbene Ste- 
mosen der Vorhofsmündungen viel bedeutendere Atrophie der be- 
treffenden Ventrikel zur Folge, als sie je bei Erwachsonen zu 
Stande kommt. Endokarditis rerhöltnissmässig "selten in ul- 
eeröser, durch schwere Allgemeinerscheinungen ausgezeichneter 
Form auf; man ist daher bei ihrer Erkennung vorzüglich ange- 
wiesen auf die Zeichen desjenigen Klappenfehlers, den sio ver- 
ursacht; auf die genauso Verfolgung der Ausdehnung dor Horz- 
Ainpfang und des Verhaltens dor Klappongeräusche, deren Wechsel 
auf eine fortschreitende Ursache der Erkrankung hinweist, endlich 
auf die Wirkung embolischer Acte, die an die meist produetive 
Endokarditis der Kinder sich hiufig anreihen und diagnostisch 
um s0 werthvoller sind, weil im Kindesalter sehr selten Gerin- 





ro Combination derselben stellt die Chorea minor dar, auf 


eompensirter Klappenfehler 
Wichtigkeit. Es ist gut, wenn sie dies sind und so lange sin dies 
sind, sich möglichst therapeutischer Eingriffe zu enthalten. Man 
kann sich der Ueberzeugung nicht verschliessen, dass compensirte 
Klappenfehler bei einiger körperlicher Anstrengung länger einen 
friedlichen, ziemlich beschwerdefreien Verlauf machen, als bei 


Stelle treten, Bei blutarmen Herzkranken sind Eisenmittel un. 
bedenklich anzuwenden, namentlich im Kindesalter ist Veranlassung 
dazu häußg geboten. Bei wassersüchtigen Herskranken sind zus 
nächst die orwähnten, den Blutdruck steigenden Mittel zu wer- 
suchen, sodanı pflanzeusaure Alkalien, die auf dem Wi les 
Alkalosoenz den Harn reichlicher machen, e Sch 
biäder und die chirurgische Katleerung der Fliissigkeit, bei A, 





"und Hydrothorax durch die Punetion, bei Anasarka durch die 
‚Searifiention. Ks ist auftallond, wie oft nach letztgenannten Kin- 
griffen ein Zustand sich herstellt, in dem die Herzdämpfung wieder 
kleiner wird und die gewöhnlichen Diuretiea wieder genügend 
wirksam sind. Zu Blutentziohungen wegen drohenden Lungen- 
ödems und einer zu starken Venenüberfüllung hat ınan selten Veran- 
Iussung. Bei noch fortdaueruder Endokarditis habe ich mit Vorliebe 
und mit gutem Erfolg von täglichen Einatlimungen kohlensauren 
Natruns Gebrauch gemacht. Wo irgend der Verdacht. frischer 
‚Entzündung an den Klappen besteht, ist die grösste körperliche 
Ruhe nothwondig, ebenso das Fernhalten aller psychischen Auf- 
egung, um nicht die Anspanuung und Reibung der Klappen zu 
steigern und embolisches Material von denselben loszureissen. 


Ill. Persistenz des Foramen ovale, 
Lücken Im Septum atriorum, 
U Wallmannz Ueber das Offenbleihen ıles For. ovale cordis bei Erwach« 
“man. Prag. Vierteljuhrsch. Bd. 82, p. 20. 


D. 8. Schultze: Virchow's Archiv Bd. XXI. p. 219, 
Poncock p. 106 und II. 


Poster: Veber dus offene Fornmen ovale mit Oyanose und systolischen 
. Dabl, quart, jour, XXXVI. Schmt, Jahrb. OXXIL pu 44. 

©. Häter: Grome Communiention zwischen beiden Vorhöfen unter dem ver- 
schlassenen Foramen ovale. Tod im 65. Lebonsjahre. Virch. Archiv 


Offenes Foraman ovale olına Oyanoss und ohne Ciranlations- 

. Une des höpı 1903. 7. Sohmidts Juhrb. OXVIIL p. 200. 
Keisch: Ein Fall von Offensein des Foramen orale mit Rücksicht auf 
Disgnostik. Wien. med. Wochenbl, 186%. Schmidts Jahrb. OXVILL p- 32, 
‚Die Schliessung des eirunden Loches erfolgt in den nichsten 
Tagen nach der Geburt unter d jusse der Atmung. Durch 
die Anfüllung der linken Vorh it Blut, und »war in der Zeit- 
1 Iutes wie die dem rechten Vor- 
hofe zugeführte , gestalten si > Druckverhilltuisse beiderseits 
gleich, die- Bintströmung  dare Foramen hört auf; und es 
treten mun die besonders v' eacnek genau beschriebenen Ver- 
nderungen des Randes und der Klappo ein, welche den Vorschluss 
anbahnen. Das Loch selbst wird kleiner, seine Schenkel nühern 
‚sich einander, die Klappe verlängert sich und überragt mit ihrem 
"Rande das Loch und legt sich an. Das Uffenbleiben des Loches 
"kann in Defecten dieses Schliessungsapparatos begriindet sein oder 
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in dem Ausbleiben der Vorbedingungen dieser Schliessungsvor: 
Was don ersteren Fall betrifft, so kann das Loch von. 
aus zu gross sein oder die Klappe zu klein, oder diese 
Be nie Felge dar. murilan Arc nah ein are 
Bedecktsein des Loches durch die Klappe oder unvollständige An- 
löihung.dieser, s0 dnss ein Schlitz übrig bleibt, der, durch. die 
Klappe lose verdeckt, unter ihr in den linken Vorhof hineinführt. 
— Die Bedingungen für die Verschliessung des For. ovale werden 
nicht gegeben, wenn wegen Ätelektase der Lungen, Pneumonie 
in den ersten Tagen oder wegen Verengerang eines 
Ostinme geniigender Blutzufluss zum linken Vorhofe von den 
Lungenvenen aus nicht zu Stande kommt, und dadurch für das. 
im rechten Vorhofe sich ansammelnde Blut fortwährend das Ucber- 
strömen durch das For. ovale möglich bleibt. Bestehen Bedin-. 
gungen für ein abnorm starkes Strömen durch das Foramen ovale“ 
schon während eines Theiles der Fötalzeit (z. B. Atresie des Ost. 
arter. oder venos. dextr,), so bleibt das Loch auffallend weit, 
manchmal fingerweit offen. 

Die Persistens des For, ovale findot sich nach den auf 800. 
Falle beziiglichen Aufzeichnungen von Wallmann und Klob 
in 44% der Sestionen vor. Weit seltener finden sich als Hem- 
mungebildung aus der frühesten Zeit des Fötallebens Lücken von 
randlieher Form im unteren Theile des Septums, die bis im 
das Septum ventriculorum herabreichen können (Wallmann), 
Sie können mit oder ohne Porsistenz des eirunden Loches vor- 
kommen, Unter den drei analogen Formen: Persistenz des Duetus 
‚Botalli, Läicke im Septum ventrieulorum und Persistenz des Fo- 
zamen ovale ist letztere häufigste offenbar auch die günstigate. 
Die ernste Bedeutung der beiden anderen liegt in dem Druck- 
anterschiede beider Ventrikel, für die Vorhöfe stellt sich dus 
anders. Während der ungleich längeren Vorhofsdiastole' Aiest 
unter geringem Drucke Blat durch einen schlafen dünnwan- 
digen Sack, während der kurzen Systole ist der Druck, den diese 
liefert, überhaupt gering, wenn ungleich, dan: wenig links 
stärker, Daher kommt es, dass Dur fr 
„aumelu konnte, in den« weit offenem Foramen ovale die 
Grössenverhültuisse des Herzens völlig normale waren, selbst noch 
bei einer T2jährigen Frau. Sehr exaote Beobachtungen zeigen, 
dass diese vorher gleichgültige Bildungshommung, sobald im linken 
Vorhofe eine gesteigerte Spaunung des Blutes stattfindet, zum 





am 


Ueberfliosson des Blutos nach dem rechten Vorhofe und zur Rück- 
stauung in die Körpervenen führt, 

Tritt zu offenem For. ovale Mitralinsuflicienz hinzu, so ent- 
‚steht Venenpuls (Reisch). Der entgegengesetzte Fall, Steigerung 
des Blutdruckes im rechten Vorhofe tritt gewiss häufiger ein: bei 
Trieuspidalfeblern, Pulmonalklappenfehlern, Beschränkung des 
Querschnittes der Pulmonalcapillarbahn (Atelektase, Emphysem, 
Cirrhose, Pneumonie ete.); er bedingt das Ueberströmen von Blut 
aus dem rechten in den linken Vorhof. Strangförmige Gerinnsel, 
die sich aus einem Vorhofe in den andern erstreckten, wurden 
äfter bei Sestionen gefunden; xie beweisen, dass mindestens in 
‚dee Agonie ein solches Ueberströmen stattgefunden habe. Für den 
Verlauf einer Pneumonie kann eins Minderung der Fluxion zur 
gesunden Lunge durch das Ueberströmen von Blut aus dem 
rechten zum linken Vorhofe bewirkt werden. Noch directer kaun 
bei einem Emphysemkranken die Oyanose und die arterielle Anämie 
durch den gleichen Vorgang vermindert werden, Man könnte 
daher nicht allein für acute Krankheiten (Braune), sondern auch 
für chronische, freilich nur soweit sie mit Stauung dos Blutes im 
rechten Herzen verbunden sind, eine Milderung dos Verlaufen 
durch das offen stehende Foramen ovale annehmen. Dies könnte 
sich jedoch nur auf das mechanische Verhältnies der Blutverthei- 
lung beziehen. Wenn man sieht, wie die durch Offenstehen fötaler 
Wege besser compensirten Formen von ‚ungenarterienstenose 
gerade eine kürzere Lebensdauor aufzuweisen haben, als die mit 
välligem Verschlusse derselben einhergehenden, so wird man die 

gung der formellen Blut- 
en gegentiber der 
die dabei zu Stande 


den linken übertliesst, so wird di 
sache dieses Ueherflie: 
lisation des Blutes da. steigert, 

In diagnostischer unstreitig die wichtigste Frage 
die, ab durch das Of inden Loches ein Geräusch 

ich, in welchem Zeitmoment 

‚der Horzthätigkeit dasselbe zum Vorschein kommt, und unter 
welchen besonderen. ingen es gehört wird oder verschwindet, 
Eine Menge der in iteratur beschriebenen Fälle lässt sich 
nicht zur Lösung dieser Fragen verwenden, weil gleichzeitig andere 





Eltern fand man links in der Gegend des 3. und 4. Rippenknorpels 
ein systolisches Geräusch, das mit dom Wechsel der Körperstellung. 
‚sehr an Intensität zu- und abnahm. Bei dem einen, einem wier- 
jährigen Knaben, wurde das Geräusch in der ganzen Horzgegenil 
gehört, in der Spitzengegend jedoch nicht. Die 

war etwas nach Rechts vergrössert. Er starb an Bronchitis. Die 


actigen zweiten Ton und rauhen ersten Ton erwähnt. Hier war 
neben einer weiten Lücke in der Vorhofscheidewand unter dem 
For. ovale der Klappenapparat des Ostium venosum sin: 20 wor 
ändert, dass daraus die vorhandene Veränderung der Töne sehr 
wohl erklürt werden konnte. Bedenkt man noch, wie oft bedeu-. 
tende Mitralstenosen kein Geräusch liefern, auch wenn die Rinder 
des Östiums sehr rauh sind, so wird der Schluss immer 

dass «lie meisten Falle von Öffenstehen des eirunden 








falls geräuschlos verlaufen, und dass es ganz besonderer Bedin- 
‚gungen bedarf, um wie in. dem Post or’schen Falle ein systolisches 

an der Horzbasis hörbares Geräusch zu erzeugen. Zu diesen be- 
hate Verhältnissen gehören vielleicht Pneumonie und zolche 
Erkrankungen, die eine acute Stauung im rechten Herzen vor 
ursschen. Entsteht ein Geräusch, so wird es überwiegend der 
‚Dinstole. der Vorhöfe entsprechen, also. aystolisch sein (B. 8. 
Schultze). 

Nach allem Gesagten muss der fragliche Zustand bis jetzt für 
beinahe nicht diagnestieirbar gelten. Er gestattet eine lange Dauer 
des Lebens, bis zum 60., 70. Jahre und darüber, verschlimmert 
jedoch die Prognnse anderweit vorhandener Herzfehler, weil er 
das Veberhandnchmen vontsor Beschaffenheit des Blutes heglinstigt. 
In therapeutischer Beziehung lsst sich nur erwähnen, dass durch 
‚sorgfältige Behandlung primärer Atelektase ein Grund der Hem- 
mung des Verschlusses beseitigt werden kann. 


IV. Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. 
Almapros Btudo olinique et anat-path. sur In poreistance du anal ar- 
teriel. Par. 1802, 
Schnitzlor: Wiener Mod, Hallo 1564 Nr. 10, 
Gerhardt: Jen. Zeitschrift £. Med. u, Naturw, Bd. III. p. 10%. 

Der Kanal, welcher während des Embryonallebens Blut, das 
nach der Fötellunge keinen Weg findet, nach ‚der Aorta hinliber 
‚ableitet, beginnt, sobald die Athmung in C: 
grössten Theil der Alveolen und ini 


ir eine gewöhnliche Steck- 

des dritten Monatos pflegt der 

ein. Er kommt zum Ver 

des Blutes in der Pulmonal- 

‚nen freien und leichten Ab- 

dadurch, duss gleichzeitig eine 

rumpfung seiner Wand, vorzüg- 

igen Faserzellen. der Tuniea media aus 

‚© concurriren weder Blutgerinnung 

‚noch Exaudation hei diesem Vorgange. Bisweilen erfolgt derselbe 
unvollstündig, so dass der Gang zeitlebens für eine dünne Sonde 
durchgängig bleibt oder s0, dass er im. Vebrigen verschlossen, am 





Aortenende, also an der Seite dos stärkeren Druckos noch eine. 
kleine kegelfärmige Lichtung zeigt, oder die Involution e 
zögernd, so dass sie erst gegen Ende des dritten Jahres 
ist. Von klinischer Bedeutung sind jene Fülle, in welchen der 
Gang seine ursprüngliche Weite beibehält oder selbst noch grünsere 
Dimensionen gewinnt. Man muss annehmen, (lass Lungenkrank- 
heiten, die die Wegsamkeit der Pulmonalcapillaren boeinträchtigtem, 
vor Alleın atelektatische Zustlinde in diesen Fällen dem Verschlies- 
sungsvorgange entgegenwirkten. Möglicherweise spielen auch ano- 
male Zustünnde seiner Wand hierbei mit. Der persistente Duckus 
bietet viererlei Formen dar, Er ist von gleichmässiger Weite, 
nach der Aortenseite hin trichterförmig erweitert, aneurysmatisch 
erweitert, oder endlich aufs Acusserste verkürzt, so dass Aorta 
und Pulmonalarterie nur durch eine Lücke ihrer Wände, die am. 
Rande derselben in einander übergehen, verbunden zu sein scheinen. 

Das Offenstehen des Ganges macht in den ersten Lebenstagen, 
wu es physiologischerweise vorkommt und den bestehenden Blut: 
druckverhältnissen vollständig entspricht, keinerlei 
Aber schon bei einem Kinde von 1!/« Jahren hat es Horshyper- 
trophie mit allen ihren Zeichen verursacht (F. Weber). Dien 
ist auch weiterhin die mothwendige Folge. Die Pulmonalarterio | 
wird durch diese Verbindung unter Aortendruck gestellt, dureh 
den erweitorten Gang mit Blut üboeflutbet, dadurch selbst erweitert 
und zur Vordickung und atheromatösen Erkrankung ihrer Wände 
disponirt. Auch ihre Aeste werden erweitert und die Lungen mie 
Blat überfüllt. In dem Masse, in dem die Spannung des Blutes 
in der Pulmonnlarterie steigt, muss der rechts Ventrikel hypur- 
trophisch werden, um dasselbe fortzubewogen. Je mehr die Lamgen- 
arterie mit Blut überfüllt ist, um so weniger Blat kann der rechte 
Ventrikel in dieselbe entloeren, daher eine Dilatation derselben, 
die sich rllckwärts nach dem rechten Vorhofe und dem Körper 
venen fortpflanzt. 

Die Symptome entwickeln sich einige Monate oder auch erst 
einige Jahre nach der Geburt. Stürkeres Klopfen des 
leichte Cyanose, Athemnoth, Neigung zu Lungenkatarchen machen 
sich bemerklich, Die Extremitäten erkalten leicht, Blutungen aus. 
‚Nase oder Mund, später Bluthasten, treten gerne ein. Brustbeschwer- 
den, Stickanfälle und wassersüchtige Anschwellungen gosellen sich” 
zur Zeit der Pubertät hinzu, wenn nicht zuvor schon die Kranken 
zufälligen Uebeln, denen sie nur geringere Widerstandakraft ent- 
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gegensetzen konnten, orlegen waren (von 14 Fällen starben 5 vor 
dem 10. Jahre) Bei der Untersuchung der Brust findet man den 
‚Spitzenatoss milssig verstärkt und weit verbreitet, die Horzdämpfung 
in die Breite und nach rechts vergrässert, ausserdem mit einem 
schmalen Fortsatze lings des linken Brustbeinrandes bis: gegen 
‚ die zweite Rippe hinauf verlüngert. In dieser Gegend, die öfter 
auch etwas vorgewölbt ist, fühlt man die Pulsation der erweiterten 
Pulmonalarterie meistens von aystolischem Schwirren begleitet. 
Selbst bei einem 4monatlichen Kinde wurde dieses schon beub- 
achtet (Sanders). Bei der Auscnltation hört man am Ursprung 
der Pulmonalarterie und ausserdem verschieden weit in der Horz- 
gegeud noch verbreitet ein systolisches, blasendes Geräusch, bald 
kurz, bald bis in die Diastole ausgedehnt. Der zweite Pulmonal- 
ton wird verstärkt und an der Brustwand fühlbar. Bei Kranken, 
die das Kindesalter schon überschritten haben, können noch andere 
Geräusche hinzukommen, da bei diesen sehr oft secundäre Endeo- 
karditis, namentlich an der Aorta sich einstellt. Das Gerkusch, 
das übrigens nicht ganz constant ist, wird durch die Ueberan- 
spannung der Pulmonnlarterienhäute und durch das Horeinbrechen 
a stürkeren Blutstromes aus dem engeren in das weitere Ge- 
füss erzeugt. Es leitet sich schwach in die linke Karotis und in 
die Brustaorta fort, der Körperarterienpuls ist klein wegen Ab- 
leitung des Blutos in dio Pulmonalarterie.” Die Venen sind stark 
mit Blut gefüllt. Bei der anourysmatischen Form des Ductus kann 
Störung der Stimme, wahrscheinlich Fistelstimme, durch Zerrung 
des N. rechrrens bewirkt worden. Die Behandlung kann eine 
prophylaktische sein, insofern man durch baldige Beseitigung der 
angeborenen Atelektase den Hauptgrund für ‚das Oftenbleiben des 


im den kleinen Kreislauf und die Fee bewirken. 

Die Unterscheidung von dem Aneurysma der Pulmonalarterie 
‚gründet sich auf das jugendliche Alter der Kranken und die eng 
begrenste Dümpfang der Pulmonalarterie und ihre geringe Pul- 


arterie und etwa noch die Fortleitung des Geräusches in die linke 
Karotis. 








‚gleich noch ein Defoct im Soptum atriorum vorhanden, oder das 
Foramen ovale unvorschlossen. Auffallend oft kommen bei jenen 
Personen, die ein liöheres Alter erreichten, ja schon vom 4. Jahre 
an Klappenfehler zugleich vor. 

Wenn für irgend einen Bildungsfehler am Herzen, ist es für 
diesen gültig, dass die Masse der vorliegenden anatomischen Ba 
obachtungen für die klinische Geschichte fast nutzlos ist, dass 
selbst die meisten Krankengeschichten,, welche darüber vorliegen, 
wegen Mangels einer genauen physikalischen Untersuchung un- 
brauchbar sind. Man muss sich in der Beziehung an die ein- 
fachen Fälle des frühen Kiudesalters, welche noch keine Klappen- 
fehler beigemengt enthalten, an die Fälle halten, die schon bei 
Lebzeiten den Verdacht einer Herzkrankheit erregten und darauf 
hin genau untersucht wurden, Im Fötalleben werden diese Defeote 
zus und ohne Störung ertragen, sie theilen sich mit dem Ductus 
Botalli in dessen Function, können dieselbe fast ganz überuchmen 
oder vertreten, wo er wie in dem Falle von Smith fehlt. Im 
Extra-Uterinleben verhindern sie in gewissem Grade je nach ihrem 
Umfange das normale Uebergewicht des linken Ventrikels an 
Muskalınasse, indem sie den rechten hypertrophisch erhalten. Die 
Form der Oeffinung deutet darauf hin und die Vertheilang der 
Kräfte erfordert, dass nun aus dem linken Ventrikel Blut in den 
vochten autweicht und in dem Masse, in dem die Lücke des Sep- 
taıms umfangreich, ist die Arbeitsleistung des rechten. Ventrikels 
vergrössert, daher dessen Hypertrophie. Es liegt, wenn ich so 
sagen darf, eine Insufficienz der Mitralklappe vor, die den kleinen 
Kreislauf auf einem näheren Wege umgeht. Die Druckbelastung 
der Mitealklappe und der Arterienwände erleidet eine Verminde- 
rung, die der Tricuspidalklappe und der Lungenarterie eine Ver- 
wmehrung. Man findet deeshalb öfter die Accentuirung des 2. Pul- 


die Ueberfüllung der Körpervenen. Diese kann bald. nach der 
Geburt bis zur völligen Cy E steigern. Der Einwand, 
dass bei ollonem Soptum « r ung des arteriellen und 

‚(Friedreich), ist unriehtig und 
zugleich bedeutungslos, denn durch die Ueberfüllung der Venen 
allein entsteht. die Cyanoso, Factisch ist diese Frage durch un- 
zweidentige Beobacl 0, 2. B. von Bednar, gntschieden. Die 
blaue Färbung der Haut in Folge der Venenerweiterung entsteht 
spät, langsam und erreicht keine hohen Grade. Sie fehlt manchmal 





Heschl und Tüngel, auch in dem wahrscheinlich hierher ge- 
hörigen Falle von Reinhardt, solche der Mitralis bei Bednar 
und bei Heschl. — In den von Klappenfehlern freien Fällen 
findet man bald reine oder in ihrer Helligkeit wenig abweichende 
Töne (Bednar), oder ein systolisches an der Herzspitze am Lau« 
testen hörbares Geräusch (Fälle bei Peneock p. 31 und in meiner 
erwähnten Abhandlung). Man findet die Ansicht von Skoda ber 
stätigt, dass je weiter die Lücke des Septums, um so weniger 
Grund zur Entstehung eines Geräusches gegeben sei. Bei enger 
Communicationsöllnung entsieht das Geräusch jenseits der Einge 
beim Eintreten des Blutstromes in einen weiteren Gefissabschnitt. 
Die Zeichen der Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventei- 
kols — Vergrösserung der Herzdämpfung in die Quere, Verstär- 
kung und Ausbreitung des Spitzenstosses — werden, je länger 
der Kranke lebt, um so mehr sich geltend machen, ebenso die 
Kurzathmigkeit und das Herzklopfen. Vou 10 Fällen, die ich 
gesammelt habe, starb die Hälfte im 1. Jahre, zwei erreichten 18, 
einer 28, einer 39 Jahre. Viele, die früh sterben, sind noch mit 
anderweiten Hemmungesbildungen behaftet (Spalt des Zworchfells, 
Meningocele, Atrophie eines Ohres (Bednar), von den neue 
kiogenden finde ich ala Todesursache Klappenkrankheiten oder 

Embolie (Tüngel, Heschl) oder Tubereulose (Peacock) an- 
gegeben. Für die Diagnose werden sich verwerthen Inssen: Das 
öfter» Zusammentreffen mit anderen Hemmungsbildungen, die ge- 
ringe allmählig sich entwickelnde Oyanose, öftere Hinzutreten. 
von Trieuspidalinsuffienz, das aystolischo Gerkusch ‚an den Harzs 
spitze; sie wird dadurch in manchen Fällen möglich sein. Die 
Prognose ist ungünstig, ein hohes Lebensalter steht nicht im Aus 
sicht, die grössten Gefahren werden in der frühesten Kindheit 
schon überwunden, zpiter treten die gewöhnlichen Beschwerden 
der Klappenkranken ein. Bei der Behandlung muss man von ame 
‚strongenden Borufsarten, von Aufregung schwerer, Arbeit abmahnen; 





"2% 
der Kranke von Hoschl starb an Zerreissung der Sehnenfäden 
linkeu Papillarnuskels, die von Tüngel an Embolie. Bei 
‚Dyspnöo oder Horsklopfen empfiehlt sich zeitweises Tragen von 
kalten Umschlägen in der Horsgogend, der Gebrauch von Digitalis 
‚oder Aqu. lauroeerasi, von Kalisalzen, namentlich solchen, die. zu- 
‚gleich diuretisch wirken (Kali acet,, eityie., nitrie,, carbon.). 


VL Aayehorem Verengerung des Lungenarterienursprunges. 
‚Stenosis ostil arteriosi dextri congenita. 


Th, akt On mulformations of the human heart. Ed. IL Band. 
1806. p- 89, 
#5 ‚Föhr ‚(Griesinger); Weber Btenoswe der Arterin pulmonalis Dimert, 
1859. 
Meyer: Veher angeborene Enge und Verschluss der Lungenarterienbahn. 
Yirch, Avch. BA, X, p 497, 
Se, Vsber angeborene Steuose der Arteria pulmonalis. Dissert. 


Kussmaul: Ueber angeborene Enge und Verschlus der Lungenarterien- 
'bahm, Berichte über d. Verhandl, d. uaturf. Gesollsch. in Freiburg 4. B. 


Bd UL 
© Heina: Angeborene Atresie des Ostium arteriosum dextrum, Dinsmrt, 
Tübingen 1881. 


Unter sämmtlichen angeborenen Herzfehlern am Hitufigsten 
kommt die Verengerung der Lungenarterio vor. Sie beträgt näm- 
lich übor ® der Fälle dieser Art, Dadurch, dass die damit Be- 
hafteten etwas länger ala manche Andere ihr Leben zu fristen 
vermögen; wächst noch die Häufigkeit dieses Fehlers mit den 
Jahren, so dass von den Personen mit angeborenen Herzfehlern, 
welele das 12. Jahr iberleben, boreite über *s gerade diese Form 
aufzaweisen haben. 

- Der anatomische Befund ist ein sehr verschiedener. Das 
Herz im Ganzen ist vergrössert und mehr quer ‚gelagert. Es be- 
sitzt eine rundliche oder stumpf kegelfürmige Gestalt. Bei voll- 

Atresie der Lungenarterie, ohne abnorme Verbindung 
zwischen den Herzhöhlen, ist die rechte Kammer bis aufs Asusserste 
werkümmert, so «dass ihre Lichtung nur noch eine Erhse oder Linse 
zu fassen vermag. In fast allen übrigen Fällen ist das rechte 
Hera vergrössert und bildet mit seinem Ventrikel die Spitze. Die 
Verengerung der Lungenartorienbaln betrift entweder die Lungen- 

arterie selbst oder ihren Conus. Ist.es die Lungenarterie, so kann 
das, Ostium allein Sitz der Verengerung oder Verschliessung sein, 
Gerhardt, Kinderkrankbeiten. 2. Aufl 15 





engerung ee 

hafte Eutwickelung desjenigen Kiemenbogens, aus dem der 

Botalli sich herausbildet, als Ursache aufstellen Kan 
‚gross Mehrzahl der Fülle jedoch liegt ftale Endokarditis 
Klappen zu Grunde, namentlich finden sich diese häufig 
forın oder zu zweien verschmolzen. Viele dieser Fälle 


findet das wegen Enge der Lungevarteris in der rechten 
surückgehaltene Blut einen Ausweg durch das noch nicht woll- 
ständig verschlossene Septum vontriculorum nach links hin. _ 


vorgeht und ihr Blut sag Bären diem 
In der Regel steht auch das eirunde Loch offen, aus dem 
Grunde, weil es bei Beengung der Lungenarterienbahn als Ausweg 


ihm auf dem normalen Woge nicht oder uicht gentigend zukom- 
menden Blüte. Dem gleichen Zweck der Zufuhr von Blut zu dem 


ehislarterien, bisweilen der A. oesophagene und der A. 0 Fi 
cord, ant. Bei välligem Vorschlusse der Pulmonalarterie 
Verschlossensein der Fötalwege ist der rechte Ventrikel 
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Die verschiedenen Grade des Verschlusses und die Ve 

rung der Lungsnarterie, sodann das Offenstehen oder Verschlossen- 
sein der Scheidewände und des arteriösen Ganges bedingen eine 
sehr mannigfache Gestaltung der Symptome. Das Auffälligste 
derselben ist die Blausucht. Ist sie angeboren oder bald nach der 
Geburt entstanden, #0 liegt schon darin ein starker Grund, diesen 
Herzfehler zu vermuthen, da er unter den Griinden angeborener 
Blausucht der Häufigkeit und der Stärke seiner Wirkung nach 
obenan steht. Manche dieser Kinder kommen scheintodt und un- 
gewöhnlich dunkelblau zur Welt, bei andern entwickelt sich sehr 
bald nach der Geburt das blaue Aussehen, die Respiration bleibt 
oberflächlich und schwach, mitunter treten Erstickungsanflle und 
bei Gelegenheit dieser Krampfanfälle ein. Beim Weinen und in 
der Kälte steigert sich die dunkle Fürbung der Haut auffillig. 
Die Ernähraug bleibt dürftig und die Hauttemperatur ist häufig 
subnormal. Wo der Tod nicht frühzeitig durch Erschöpfung oder 
durch Erstiekung erfolgt, macht sich später eine auffällige Muskel- 
schwäche geltend. Symptome von Hirnanämio, wie Ohnmacht, 
Schwindel und Kopfschmerz troten auf. Manchmal ist auch die 
‚geistige Entwickelung gehemmt. Neigung zu Blutungen wird 
einige Male angegeben; die Krankheit scheint auch in den Bluter- 
‚familien und bei den Kindern von Herzkranken etwas häufiger 
vorzukommen als sonst. Die Brustuntersuchung zeigt die Herz- 
gegend stärker gewölbt, den Spitzenstoss ausgebreitet, nicht be- 
sonders verstärkt, die Berzdimpfung vergrössert, am Meisten in 
‚die Breite, unverhältnissmässig # rechts vom Brustbein. Bei 
der Auseultation hört man in dı u Fällen ein systolisches 
Geräusch in der Herzgegend t, das am 2. und 9. linken 
‚Rippenknorpel am Stlirksten nmen wird und sich aucl 
durch tastbares Schwirren in dieser Gegend als hier entstanden 
zu erkennen gibt. Seltoner fohlt das Geräusch vder ist es doppelt. 
Es leitet sich in die Halsgefüsse nicht oder schwach fort. Das 
‚Geräusch ist leicht zu erklären, wo die Lungenarterie verongt ist, 
‚and verwachsene Klappen als eine Art Disphragma in dieselbe 
"vorrugen, oder wo die verengte Pulmonalarterie rauhe Wände hat; 
‚os ist dagegen schwer zu bogreifen, wu das Gefäss vollstän‘ 

schlossen ist. Zi dünnen Te a en enn = 
Vebersteömen ‚les Blutes durch eine Li 
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Verengerung der Aorta oder des Einganges in den rechten Ven- 
teikel, mit erworbener Verengerung der Lungenarterie, mit Offen- 
stehen der Septa oder des arteriellen Ganges. Nur wo die Cya- 
uose angeboren oder in der frühesten Zeit des Lebens entstanden 
wur (*% der Fülle), und wo das Geräusch unzweideutig in der 
Gegend des Lungenarterienursprungs um Sulrksten ist, kann man 
sie mit ziemlicher Sicherheit annehmen, Auch da wird sie mit 
vomplicirteren angeborenen Herzfehlern oft eine täuschende Achın- 
lichkeit darbieten. Für die Behandlung ist wenig zu thun. In 
‚der frühesten Zeit könnte man Sauerstoffeinathmungen oder solche 
von comprimirter Luft der Gefahr der Stickanfälle entgogensetzen; 
später müssen solche Kinder vor der Infection von acuten Krank- 
heiten, vor Erkältungen und Katarrlıien und vor jeder Anstrengung. 

ig behütet werden. Nur da, wo starkes Schreien der 
Kinder, Schmerz in der Herzgegend, unregelmässiger Puls, Wechsel 
in dem Verhalten des Geräusches auf fortlaufende Eintzündungs- 
processe am Endokard oder Myokard hindeutet, wird die Anwon- 
dung der Kälto auf die Herzgegend und von Digitalis innerlich 
angezeigt sein. Wenn man zu solchen Fehlern vorhältnissrlssig 
oft Tuberculose der Lunge hinzutreten sah, so ist dies vielleicht 
zu erklären durch capillare Embolie von Produoten fortdauernder 
Endokarditis der Pulmonalklappen; auch dieses liesse sich also in 
‚gewissem Masse bekimpfen. 


VIL Angeborene Tricuspidalstenose. 


D. 0. Schfpmann: Uober angeborene Stenose oder Atresis des Ostinm 
atrloventriculare dextrum. Dis. Jen. 1869. 


Nächst den angeborenen Fehlern der Pulmonalarterie sind 
diese am Häufigsten. In der Dissertation von Schipmann 
finden sich 23 Fülle ausummengestellt Daron betreffen 14 voll- 
ständigen Verschluss des Ostiums, 8 bedeutende Vorengerungen 
desselben, einer ist ungenau hoschrioban. Die Gründe dieser Ano- 
malie sind zu suchen in excossiver Entwickelang von Muskelsub- 
stanz an Stello der Trieuspidalklappe oder in fötaler Endokarditis 
dieser Klappe. Dementsprechend fand man in einzelnen Fällen 
ein glattes musculösea Soptum #wischen. Vorhof und Ventrikel, in 
anderen Fällen ein meinbranöees, hervorgegangen aus ‚Rosten der 
Klappe und behaftet mit allerlei Residuen von Batstadpneupro- 
ducten. In dem Manss, in dem das Ostinm ver‘ £ sich 








der Sinastheil des rechten Vontrikels vorkimmert, 
ee a nur noch die Grösse 
Bei gleichzeitigem Verschluss des Ostiam 
elle des rechten Ventrikels verkümmert dieser ganz, 
seine Höhle kann auf die Grösse einer Linse herabsinken. 
ee a 


in Folge nachteiiglicher Perforation. Zugleich ist fast immer 

das Foramen ovale offen, Das Blut strömt dann aus den Hohl- 
venen durch den schr weiten rechten Vorhof, durch das eirunde 
Loch in den linken Vorhof, von hier aus mit Lungenrenenblut ge 
mischt durch die linke Kammer und nun theils in die Aorta, theils 
durch die Lücke der Kammerscheidewand in den reohten Ven- 
trikel, aus diesem in die Pulmonalarterie. In dem einen Falle 
gleichzeitigen Verschlusses der Langenarterie (Horvioux) fehlte 
die Lücke in der Ventrikelscheidewand, dagegen war der 
sche Gang weit offen geblieben, und die Blutbahn führte daher aus 
den Hohlvenen durch rechten Vorhof, eirundes Loch, linken Vor- 
hof, linken Ventrikel, Aorta. Hier spaltete sich ein Theil derselben. 
ab und ging durch den Botallischen Gang in die wogsam? z 
bliebenen Aeste der Lungenarterie. Kinmal war die re 
scheidewand@ifhvollständig, aber das For. orale geschlossen. Daft 
führte ein aus dem rechten Vorliof in den linken Ventrikel. 

Das auffälligste Krankheitszeichen war die bei der Geburt 
schon vorhandene oder in den nächsten Tagen aich entwickelnde. 
blaue Färbung der Haut; beschleunigtes Athmen bestand 
falls von Anfang an. Später kamen Stickanfülle, Katarrlıe, wasser 
wüchtige Anschwellungen, Blutspeien häufig hinzu. Die Hers- 
dkmpfang ist in solchen Fällen vergrössert, der Spitsenstoss nach 
Aussen und Unten gerückt. Meist ist die Herzdämpfang nicht nach. 
Rechts ausgedohnt. Bei der Ausoultation hört man Iberall ein 
systolisches Geräusch, am Stärksten am unteren Theil des 
beins oder an dessen linkem Rande. In einigen Fällen (MH 
Henriette und Hervieux) bestand gar kein Geräusch, | 
anderen (Romberg), wo die das Ostium verengernde | 
augleich schlussunfkhig war, fand man ein doppeltes G 
zugleich Venenpuls am Halse. Die Unterscheidung dieses 
von Pulmonalstenose beruht hauptsächlich auf dem Mangel | 
witiger Herzdämpfung und der grömten Stärke des'G 





der Gegend den 4. und 5. linken Rippeuknorpels. Die meisten 
damit behafteten Kinder sterben sehr früh, manchmal schon nach 
einigen Stunden, meistens nach mehreren Munaten oder Jahren. 
Der von Ebstein beschriebune Fall erreichte das Alter von 19, 
und ein anderer von Burdach jenes von 27 Jahren. 


Vill. Angeborene Aortonstonose. 
©. Rokitansky: Lehrbuch der patholog. Anntomie. 3. Aufl. II. p. 339. 
Penoock: Loe. cit. p. 98. 


Bednar: Die Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge IL. p. 150. 

Bardelehen: Virch, Arch. II. p. 305, 

Rauchfuns: Potersb, mod. Zeitschrift 1866. X, Heft 3 Cit. in Ununst. 
Jahresb, 1808. IL. p. 70. 

W. Müller: Jon, Zeitschrift V. 2 pı 184. 

Lebert: Virchow Archiv Bd, IV. p. 997. 

Duchek: Horskrankheiten p. 264. 

Bamberger: Herzkrankheiten p. 440. 

A. Geige): Kuptur dar Aorta, Würeb, med. Zeitachrift IL. p. 107. 


Wir betrachten hier 1) die angeborene Enge und den ange- 
borenen Verschluss des Ursprunges der Aorta, 2) die angeborene 
Enge des Aortensystemes, 3) die Verschliessung und Verengerung 
der Aorta in der Gogend der Einmündung des Duct. art. Botalli. 

e Verengsrung der Aorta thoraciea descendens und dar 
A, abdominalis ist nur in so vereinzelten Fällen beobachtet (Schle- 
singer, Power), dass sich nichts Allgemeineres darüber aus- 
‚sagen liisst. 

Angeborene Verschliessung oder | hochgradige Verengerung des 
linken arteriellen Ostiums, wie in 8 Fällen von Ramberg, 
Bardeleben, Bednar, Fürster, Canton und W. Müller 
erwähnt wird, war stets nach vollstindigem Verschlusse der 


Fällen entzündliche Processe an den Klappen oder der Innenwand 
der Aorta zur Ursache. Mehrmals waren die Klappen su mit ein- 
entlichen Verschluss bildeten; 

die Unwegsamkeit derselben setzt 

zum Ductus, auf der andern Seite 

Endet sich der linke Ventrikel in hohem Grads eng, seine Höhle 
fehlt fast ganz oder ist nur erbsengross, seine Wände dagegen 
können ziemlich dick sein. Der linke Vorhof ist von gewöhnlicher 
Weite oder erweitert. Die Erhaltung des Kroislaufes wird regel- 
mässig auf die Weise erzielt, dass das eirunde Loch und der 
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‚des artoriösen Ganges. Sie beruht auf einem Stehenbleiben des- 
‚jenigen Vorbindungsstückes auf seiner ursprünglichen Enge, das 
in oiner frühen Periode des Fötallebons die Verbindung. herstellt 
zwischen der nur für die obere Körperhälfte bestimmten Aorta 
und der aus der Lungenarterie hervorgehenden Aorta descondens. 
Bleibt dieser Isthmus aortae eng, #0 zeigt er gewöhnlich noch 
eine besonders enge eingeknickte Stelle da, wo der geschrumpfte 
Dictus arteriosus sieh ansetzt. Man hat auch darauf hingewiesen, 
dass sich die besondere, dis spätere Schrumpfung beilingende 
Wandbeschaffouheit des Duct. arter. anomaler Weise auch am 
Stück der Aorta vorinden und s0 die Verenge- 
rung bewirken könne. Unter den Betroffenen sind. weit mehr 
Mäuner als Weiber. Die Aorta ist bald nur verengt, beld an 
Jder Einmündungsstelle, bald etwas oberhalb oder unterhalb der- 
selben verschlossen. Man findet zugleich die Arterien für die 
obere Körperhälfte auffallend weit, den linken Ventrikel erweitert 
und hypertrophisch, die Arterien für die untere Körperhälfte von 
der Erkraukungsstelle an auffallend eng, zwischen beiden ein 
weites und reichliches System von Collateralbahnen eröffnet. Diese 
letzteren entstehen vorzüglich durch Erweiterung der Art. mam- 
maria int, und der von ihr ausgehenden Art, intercost, anter,, der 
Art. intercost. supr., dorsalis und transversa scapulac, subscapu- 
laris, Art. thorac. ext, die Blut nach der Art. epigast. sup. und 
den Art. intercost, post, führen. $ 
Dieser Zustand ist bestimmt erkennbar. Die Arterien der 
‚oberen Körperhälfte sind stark gefüllt und so erweitert, wie sie 
auch bei andern Hypertrophieon des linken Ventrikels getroffen 
werden; ihr Puls ist gross und voll. Die Arterien der unteren 
Kürperhälfte dagegen sind, die Aorta abdominalis mit inbegriffen, 
schwer zu tasten und schwach pulsirend. Dieser Contrast zwischen 
der Grösse des Pulses am Arm und am Bein ist am Meisten be- 
zeichnend. Bamberger konnte sogar die vordere Flüche der 
Wirbelsäule einmal deutlich fühlen, ohne den Puls.der Aorta auf- 
finden zu können. Am Thorax sieht und fühlt man zahlreiche, 
nahe, unter der Haut verlaufende, geschlängelte Arterien, die leb- 
‚haft pulsiren. Besonders in der Interscapulargegend finden sich 
solche vor, dann an der vorderen Fläche der Brust und in der 
Schultergegend. An diesen erweiterten Arterien fühlt man und 
über denselben hört man ein systolisches blasendes Geräusch. Es 
findet sich besonders iu dem Bezirke der A, mammaria interna 
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längs der beiden Ränder dcs Brustbeines vor. Die Herztöne 
‚selbst sind rein. 

Dinese) kranktafın "Zustand verträgt. nich „mit Leinen kamael 
Dauer des Lebens. Die Hypertrophie des linken Ventrikels und 
die Eröffnung von Collateralen compensirt den vorhandenen Fehler 
sohr vollständig. — Lebert erwähnt einen Fall, der das Alter 
von 92 Jahren erreichte, über 50 sind mehrere hi 
Die meisten dieser Kranken sterben an den gewöhnlichen Be 
schwerden der Herzkranken, unter denen Rückstauung, Wasser 
sucht, Athemnoth die Hauptrollen spielen. Diese 
treten ein, wenn die Arbeitsleistung des linken Ventrikels nicht 
mehr zur Bewältigung des Hindernisses genügt. Bei anderen er- 
folgt durch Berstung eines vor der verengten Stelle gelegenen 
Abschnittes des Geflisssystemes plötzlicher Tod unter den Er 
scheinungen einer inneren Blutung. Die subjectiven Beschwerden 
dieser Kranken fehlen in manchen Fällen ganz, eind gering oder 
treten erst spät ein. Wo mangelhafte Compensation die gewöhn- 
lichen Qualen der Herzkranken verursacht, lässt sich darch die 
Verabfolgung der Digitalis, der Squilla und anderer den Hers- 
drack und Diurese steigernder Mittel zeitweise Erleichterung 
wohaffen. ‚ 


B. Blutgefässkrankheiten. 


IX. Thrombose und Embolle. 

R- Virchow: Gmammelte Abhandlungen zur wissenachafttichen Medien. 
Frankf. 1856. p. 591 u. [. 

K. Mildner: Beitrag zur Pathologie und Pingnose der Nabalgefinsentsiin- 
dung bei Nougeborenen. 

Ü Runchfuss: Deber Thrombose des Ductus arter. Botalli  Virchowie 
Archiv BA. XVII. p. 870. 

6. Hecker und L, Buhl: Klinik der Geburtakunde Leipz, 1861. fu EL 

0, Gerhardt: Ueber Hirminusthrombose bei Kindern, Deutsche Klinik | 
1887. Nr. 46 und 46, 


In dem frühesten Kindesalter haben diejenigen Thrombosen 
eine besondere Bedeutung, die von Virchow als Thrombosen 
der Neugeborenen besonders boschrieben worden sind, ferner noch 
eine Anzahl von marantischen Thrombosen, die in der ernten Zeit 
des Suuglingslebens zur Entwiekelung kommen. Als 
der Neugeborenen werden diejenigen bezeichnet, die in dem im 
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Verschlusse begriffenen Fütalwegen zu Stande kommen. Normuler- 
weise schliessen sich der Ductus vonvsus Arantii, der Ductus ar- 
terioaus Botalli, die Vena umbilicalis, ohne dass Blutgerinnung in 
‚denselben‘ stattfände, In den Nabelarterien dagegen bildet sich 
ein dünner Pfropf, der spliter mit der Innenwand des Gefisses 
verwächst, sich entlürbt und schrumpft. An der Stelle dieses 
dünnen Pfropfes kann ein diekerer in der Mitte eitrig schmel- 
zender Thrombus sich entwickeln und bis herab selbst in die 
Arteria hypogastrien hereinreichen (Ochme). Meist sind beide 
Nabelarterien von dieser abnormen Thrombusbildung ergriften. Man 
findet sie in 16—20°% der Leichen von Neugeborenen (Mildner 
und Wrany). Sie stellen eine der vielen Erscheinungen septischan 
Infection des Neugeborenen dar, sind jedoch, da niemals Eınbo- 
lieen oder Cirenlationsstörungen daraus erfolgen können, von 
untergeordneter Bedeutung. Die Nabelvene, normalerweise ohne 

durch Zusammenziehung der musculösen und 
elastischen Elemente ihrer Wand sich schliessend, erhält Thromben, 
wenn septische Infection lühmend auf ihre Wand wirkt, namentlich 
wenn sie Entzündungen der nächst umgebenden Gewebe verur- 
sacht, Man findet dann die Vene um das Dreifache weiter, bald 
in grösserer, bald in geringerer Ausdehnung vom Nabel aus vom 
‚Thrombus erfüllt, der, in der Mitte eitrig zerHossen, mit den miss. 
forbigen Gofässwänden zusuunmenhängt und bisweilen noch bis in 
den Ductus venosns oder doch-in die Pfortader sich fortsetzt. 
Nach Buhl kommen von hier aus Embolieen in die Pfortader, 
den Ductus venosus, ja selbst in den Ductus arteriosus und den 
Lungenkroislauf zu Stande. Dies Phlebitis umbilicalie finder 
sich seltener als die Arteriitis, nach Wranp in 2,5, nach Mildner 
in 13,5% meugeborener Leichen. vor. ‚meistens mit viel- 
fachen eitrigen Metastasen verbunden. ihr zugleich findet 
sich häufig die Thrombose des Ductus arteriosus Botalli vor. Sie 
entsteht, wie es acheint, gewöhnlich durch Einwirkung septisch 
infleirten Blutes uuf die Wlinde des Ganges, und sie bewirkt, 
mag sie an Ort und Stelle entstanden oder durch Embolie von 
‚der Nabelvene her begründet sein, sehr leicht die aneurysmatische 
Erweiterung d&s Ganges. Jedenfalls macht sie seine Schliessung 
auf normalem Wege unmöglich; Buhl hat in einigen Fällen von 
Embolie in den Gang dissocirendes Ancurysma desselben beob- 
achtet. Die Festsetzung oder Entwickelung von Thromben an 
diesem Orte gewinnt besondere Bedeutung, da die Gerinnsel häufig 





in die Aorta oder in die Pulmonalarterie vorragen und durch die 
mächtigen Blutsteöme, mit welchen sie in kommen, 
abgebrochen und ee Klob, Rauchfusa 
w. A. sind daher Eimbolicen in die Lungenarterie mit Entstehung 
kämorrhagischer Infarcte, andererseits in die Körperarterien (ronalis, 
mesenterica sup.) mit Nieron-, Darm- und Peritonealblutung be- 
obachtet worden. Das Vorragen des Thrombus in die Aorta kann 

auch das Volumen derselben beengen, so dass Blutarmuth- der 
unteren, Blutüberfüllung der oberen Körperhälfte eintritt. Die 
vorhin besprochenen Thromben der Nabelvene können nach den 
Pfortadorlisten hin verschloudert worden und dann Leborabscosse 
erregen, uder nach den Pfortaderwurzeln und dann Blutstauung. 
in einzelnen Gebieten derselben zur Folge haben. Die maran- 
tischen Thrombosen treten bei Krankheiten mit rascher Abmage- 
rung, mit Sinken der Herzkraft und Eindickung des Blutes aufs. 
vor Allem beim Brechdurchfall der Säuglinge. Als hauptsüchlicher 
Sitz dersolben sind die Hirnblutleiter und die Nierenvenen anzu- 
schen. Von den ersteren aus können sie sich bis in die Vena 
jug. int., von der Nierenvene aus bis in die Cava erstrecken. 
(Beckmann). Von beiden Orten aus kommen Einbolieen. der 
und hämerrhagische Infarete zu Stande. Die Ver- 

schliessung der Nierenvene muss blutige Beschaffenheit des Harnes 
zur Folge haben. Diejenige der Hirmainus liefert cine Reihe von 
Zeichen, die an einem späteren Orte ihre Besprechung finden sollen. 
Die Compressions-, traumatischen und fortgeleiteten Thrombosen 
des Kindesalters bieten keinerlei Besonderheiten ihres Verlaufes dar 


x. Hasmophili, Bluterkrankheit, angeborene hämorrhagische 
Diathose. 


Virchow: Handbuch der spocollen Pathologie L 26%. 

Grandidier: Usber die erbliche Neigung za tödtlichen Blutungen oder“ 
die sog. Bloterkrankheit, Harn. Ann, 1890. IY, 1, 

Wachsmuth: Die Binturkrankhalt. Magiel. 1849. 

Rordmann: De Uhdmopkilie. Dim. Stenseb. 1851. 


RB. Momherger: Beitrag za der Lehre von der Hämophilie. Disamrt 
Oben, 1802. 


Als Binterkrankheit bezeichnet man die angeborene Neigung — 
zu Blutungen bei heiler Haut und zu reichlichen Blutergüsson aus I 
unbedeutenden Verletzungen. Fast in allen Fällen ist dieser krank- 
hafte Zustaml ererbt, bei Weiten die meisten Blater gehören 


a 





Bluterfamilien an. Fast jede Bluterfamilie zählt einzelne Mitglieder, 
die von dieser Neigung frei sind, aber schr hllufig Abertragen 
diese wieder, auch wenn sie mit Nichtblutern verheirathet sind, 
auf ibre Kinder die angeerbte, bei ihnen selbst latent gebliebene 
Disposition. Die Zahl der Bluter ist in Zunahme begriffen, weil 
selten in den Bluterfamilien die Krankheit erlischt, weil sie bis- 
weilen in einzelnen Familien neu entsteht, und weil die Bluter- 
familien überaus fruchtbar eind. In den nordamerikanischen, weit- 
werzweigten Bluterfamilien Appleton und Smith besteht die 
Krankheit schon tiber 100 Jahre. Neuentstehungen der Bluter- 
krankheit will man namentlich bei sehr ungleichem Alter der 
Eltern und boi schr naher Verwandtschaft derselben bemerkt haben. 
Beztiglieh der Fruchtbarkeit berechnete Wachsmuth, dass 12 
‚Bluterfamilien im Durchschnitt je 9*s Kinder hatten. Es gibt 
4—Tmal mehr minnliche als weibliche Hämophilen. In Blater- 
familien kommen hiufig bei den von dieser Krankheit verschont 
gebliebenen Gliedern angeborene Herzfehler, unvollständige Schlies- 
sung der Septa des Herzens, Gicht und Hämorrhoiden vor. Die 
meisten Beobachtungen tiber diesen Zustand stammen aus Deutsch- 
land und Nordamerika, 

Die Krankheit üussert sich in vielen Füllen schon unmittelbar 
mach der Geburt durch eine erschöpfende Blutung aus der gut 
unterbundenen Nabelschnur, die orst steht, wenn Ohnmacht ein- 
tritt, oder wenn energische blutstillende Mittel angewandt werden. 
"Während des Zahnens sickert oft ohne bemerkbare Verletzung 
Blut aus der Mundhöhle hervor. Später treten häufig kleine Blut- 
flecke in der Haut auf, ohne das, stattgehnbte Verletzungen nach- 
zuweisen wären, dann machen : zeitweise, oft ziemlich ragel- 
anlissig eintrotende Blutungen aus Mund und Nase bemerklich. 
Zugleich entwickeln sieh bei den meist blonden und zartgebauten 
Kindern ausgeprägte irscheinungen von Scrophulose, namentlich 
teten Gelenkentztindungen in der Form des Tumor albuis auf, 
‚oft aber auch ohne ‚solche Gelonkentztindungen rheumatismus- 
artige Gelenkschmerzen. lles das der Krankheit noch keinen 
ganz bestimmten Charakter ich , ist es die erachreckende 
Heftigkeit und Hartnäckigkeit der Blutung aus geringfügigen Ver- 
letzungen, die sie kenn; et. Kleine gequetschte Wunden sind 
‚schlimmer, als grössere scharf geschnittene. Beschneidung, Zahn- 

ii Blutegelstich, leichte Verletzungen beim Fallen können 


durch Blutung tödtlich werden. Spontane, Blutungen. erfolgen in 





dns Gewebe der Haut oder an die Oberfläche der ti 
‚Haut. Sio erfolgen ferner ans den Schleimhänten und zwar am 
Häufigsten aus Nase und Mund, aber auch Bluthusten, Blutharnen, 
Blatbrechen, blutiger Stuhl kommen auf geringfügige Veranlassung, 
hin oder anscheinend ganz von selbst zu Stande. Bei Mädchen 
teitt die Menstruation früher auf und ist oft besonders stark. Alle 
Beschwerden pflegen sich vor der Pubertät zu steigern, dann aber 
zu vermindern. Im späteren Alter, wo ausnahmsweise ein solches 
‚erreicht wird, nimmt die Neigung zu Blutung sehr ab, obwohl oft 
die Gelenkschmerzen. fortbestehen. Im Frühjahr und Herbst 
steigern sich gewöhnlich die Beschwerden, nach Safteverlusten 
z.B. Iafiger Ausübung des Coitas, wuzu die Bluter starken Teich 
haben, nach Diarrhöe u. s. w. tritt Besserung ein. 

Die Wahrscheinlichkeit, lange zu leben, ist für 
gering; viele sterben schon im Kindesalter. Alle sind durch Ze- 
fälle, die sich im gewöhnlichen Leben kaum vermeiden Inssen, in 
ihrer Existenz 'bedroht. Die Behandlung hat vor Alleın, sobald 
einmal die Hämopbilie erkannt ist, Alles, was Blutung erregen 
könnte, sorgfältig fern zu halten, dann aber bei eintretenden trau- 
matischen Blutungen durch Anwendung von Eisenchlorid, Gm. 
Kino, Kolophonium, Höllenstein, Glüheisen sofort energisch Halt 
zu gebieten. Wo spontane Blutungen aufgetreten waren und 
ihren Wiedereintritt durch Cougestionserscheinungen oder andere 
Vorboten ankündigen, kann man durch Dosen von 2—20 Grm, 
Glauber- oder Bittersalz oft vorbeugen, ausserdem können je nach 
Umständen Säuren, Digitalis, Blei, Mutterkorn ihre Indieation 
finden. Bei Wunden ist auch nach gestillter Blutung die Nach- 
behandlung schr sorgfültig zu führen, da sie meistens schwer 
heilen. Einmal hat man mit Erfolg bei Verblutung nach einer 
Sehieloperation die Transfusion angewandt. 


xl. Biutlleckenkrankheit, Morbus maculosus Werlhofii. Purpura 
haemorrhagica. 

Wunderlich: Handbuch IV. p. 58. 

A Weder: Virchows Handbuc AT, p 0%. 

Henock: Beiträge zur Kinderheilkunde. Berl. 1888. p. 404. 

A 0. Kappeler; Ueber Purpura, Dim. Frauenfeld 1809, 


Skorbut, Morbus maculosus Werlbofii und Purpura simplex, 
drei Krankheiten, die viel Gemeinsames in ihrem Verlaufe halın 
und ofenbure ebergänge zeigen, hat mau sehr passend als Iran 





sitorische hämorrhagische Diathese der angeborenen, der Bluter- 

It. Blutungen in die Hant sind allen 
‚gemeinsam, bei der W.’schen Blutfleckenkrankheit treten Blutungen 
aus den Schleimhliuten hinzu, beim Skorbut Lockerung des Zahn- 
Neisches, blutige Exsudate in Muskeln und Unterhautbindegewebe 
und hämorrhagische Entztindangen innerer Organe, besonders der 
‚Serosen. Skorbut und Purpura simplex kommen im Kindesalter 
selten, die Blutfleckenkrankheit mindestens ebenso oft als bei Er- 
wachsenen vor. 

Das Siuglingsalter wird wenig betroffen, zwischen zweiter 
Dentition und Pubertät kommen die meisten Fälle vor. Ueber 
den Einfluss des Geschlochtes difforiren die Angaben, doch scheinen 
auch mir Mädchen öfter betroffen zu werden. Die Krankheit, 
eine auf schlechter Ernährung beruhende Capillarwandbrüchigkeit, 
‚entsteht primär durch mangelhafte Ernährung und andere unginstigo 
Einflüsse der Lebensweise, socundär nach manchen tief in die Er- 
nährungsprocesse eingreifonden Erkrankungen. Für die priraire 
Entstehung der Krankheit sind dieselben ungenügenden Nahruugs- 
mittel wirksam, die auch die Entstehung des Skorbuts fürdern, 
ferner feuchte Wohnung, durch Menschen verdorbene Athmungs- 
luft und übermässige Anstrengungen. Secundär entsteht die Krank- 
heit öfter bei oder nach Syphilis, Mereurialismus, Morbus Brightii, 
Ikterus, Typhus, Pnenmonie, acuten Exanthemen, besonders nach 
Masern, Pneumonie und Keuchhusten , insoferne diese ausser der 
Ermährungsstörung in den Geflisswäinden gelegentlich der Husten- 
bewegungen Steigerung des Seitendruckes bewirken. Wichtige 
Fingerzeige für Entstehungsweise und Deutungen ‚der Purpura 
sirmplex, die bei der nur graduellen Verschiedenheit beider Krank- 
heiten auch hier zu berücksichtigen sind, hat neuerdings Bohn 
gegeben. Er fasst die Purpuraflecken als Folge capillarer Em- 
bolieen der Haut auf. Dass Dorartiges vorkommt, zeigen die bei 


Purpura in einzelnen oder allen 
| ınan erst dann sicher annehmen 
on Quellen, als auch die Embolie 


selbst nachgewiesen acın werden. 

Die Blutfleckenkrankheit beginnt mit mehrtägiger Mattigkeit 
und Appetitlosigkeit, mit Unwohlsein und Zeichen gestörter Ver- 
‚dauung. Ihr Begion sowohl als ihr Verlauf ist Aeberlos. Das 
Aussehen wird blasser, die Gelenke schmerzen, oft tritt Oedem 








‚Schichten der Qutis. Die. unteren Extremitäten sind, 
Fer ‚oder überwiegend befallen. Der Bildung der Flecken können 


Drack. Nach einem oder mehreren Tagen Yikden din Kloiumakl 
den obsren Cutisschichten abgesetzten Extravasate sich zurück 
und verfärben sich, aber che sie vollständig verschwunden sind, 
folgt] meistens ein onen. Schub; zwischen die früheren Erkran- 
kungsstellen und auf zuvor noch freien Gebieten der Haut ab- 
gesetzt. Durch die Wiederholung dieses Vorganges wird die mehr- 
wöchentliche Dauer dieser Krankheit erreicht. Dem Druck der 
Kleidungsstücke ausgesetzte Hautstellen pflegen frei zu bleiben, 
das Gesicht wird wenigstens nicht stark befallen. ‚Einzelne grössere 
Blutilecken können. die Epidermis. in Blasen. erheben. ‚Von den 
inneren Blutungen kommt am Häufigsten die aus der Niere vor. 
Sie ist bei jenen Fällen, die von vorne herein mit Morbus 
eomplieirt sind, schwer nachzuweisen, findet sich aber 
in fast allen Fällen von Purpura vor. Mit Rücksicht auf das 
Symptom der Hämaturie würde man viele Fälle, die gemeinhin 
als Purpura simplex bezeichnet werden, zur haemorchagien rechnen 
inlissen. Mit jedem nenen Schube der Hauthämorrhagieen wird 
der Harn stark eiweisshaltig, trüb-röthlich gefärbt und lässt Blut- 
farbstoff durch die Heller'sche Kaliprobe und ker. 
Seilimente erkennen. Die Sectionsbefunde zeigen, dass capilläre 
Blutungen in die Hamkanälchen diesem Symptom zu Grunde 
liegen. Reichliche Blutungen können tiefergchende Erkrankungen 
der Niere zur Folge haben. Nächstdom kommen am Häufigsten 
Nasenbluten, Blatunterlaufungen und freie Blutungen der Mund- 
schleimhaut, Bluthusten und Erbrechen. Wo solche Schleimhaut- 
himorrhagieon, namentlich die aus Nase und Mund, recht maase- 
haft hervorbrechen, entwickeln sich gefuhrdrohende Zustände von 
Anümie. Diese schweren Fälle sprechen sich schon in den ersten 
Tagen als solche aus, »0 dass ınan bei dem gewöhnlichen Baginne 
mit mässigen oder geringen Blutungen einen günstigen, allerdings 
mehrwöchentlichen Verlauf in Aussicht stellen darf. vl 
Die in den rasch tödtlich verlaufenen Fallen erho) 
logisch-anatomischen Befunde- zeigen las Vorkommen 


u 
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Ekchymosen auf und in inneren Organen, dann geringer Ver- 
änderung der Farbe, Gerinnbarkeit und Consistenz des Blutes, 
ohne dass daraus Einblicke in die wesentlichen Vorgänge ent- 
nommen werden könnten. Es handelt sich nach der gewöhnlichen 
Anschauung um verbreitete Ernährungsstörungen der Capillar- 
wände, nach jener von Bohn zugleich um von Embolie bedingte 
Druckschwankungen, etwa wie in einem rothen Infarcte des Ge- 
hirnes oder der Leber, nur an kleinsten Hautarterien verlaufend, 
Diesen Vorgängen, die offenbar einen ziemlich gut passenden 
Symptomencomplex liefern. liegt keine einheitliche Ursache zu 
Grunde, sie können auf die verschiedenste Weise veranlasst werden. 
Vielleicht beraubt ein Theil dieser Fälle auf Embolie, ein anderer 
auf blosser Ernäbrungsstörung der Capillarwand. 

Für die Behandlung ist wichtig, zu beachten, dass durch 
Körperbewegungen die Nachschübe herbeigeführt, durch ruhiges 
Bettliegen vermieden werden. Die günstige Wirkung ruhiger 
horizontaler Lage betrifft namentlich das Oedem und die Blut- 
lecken der unteren Extremitäten, sowie die Nierenblutungen. Wo 
ausschliesslich die Beine befallen sind, lässt sich ein Druckverband 
mit grossem Vortheil anwenden. Die Ernährung ist so wie beim 
Skorbut einzurichten. Man gibt frisches grünes Gemüse, skuer- 
liche Früchtesäfte, viel Fleisch und etwas Bier oder guten Wein. 
Diese Bedingungen allein genügen schon, um die leichteren Fälle 
zur Heilung zu bringen. Für die innere Behandlung sind empfohlen 
Chinin und Mineralsäuren. In den schweren Fällen versagt diese 
viel angepriesene Mischung häufig vollatändig. Es ist dann das 
Eisenchlorid in grosser Dose zu versuchen, oder das von Henoch 
empfohlene Extr. secal. cornut. aqu. Auch das Oleum terebinth. 
soll günstige Erfolge liefern. Es wird zu mehreren Grm. per Tag 
angewandt. Wo örtliche Blutungen heftig auftreten, sind sie so- 
fort durch Eis und Styptica zu stillen. Bei den Blutungen der 
Nasenhöhle tritt die Tamponade in ihr Recht. 


C. Krankheiten des Lymphapparates. 


XI. Lymphadenitis, Lymphdrüsenentzündung. 


Guersant: Die Halsdrüsenentzündung der Kinder in Notsen über chir. 
Paediatr. Uebers. v. Rehn. Erl. 1865. 

Barth: Beiträge zur Pathologie der Lymphdrüsen. Med. Contralbl. 1889. Nr. 21. 

Billroth: Ueber chronische Lymphadeniten und Lymphome. Arch. f. 
Chirurg. Bd. X. H. 1. 
Gerhardt, Kinderkrankheiten. 2. Aufl. 16 


Durch Druck auf die benachbarten Venen entsteht 
‚Oedem, durch Druck auf die Arterien Kälte und Kleinheit des 
Palses, Aın Auffilligsten sind ‚diese Druckwirkungen bei grüs- 
soren Lymphdrüsengeschwülsten des Halses, Oft trifft man die 
Pupille der betreffenden Seite enger and die Wange stärker ge- 
eöthet (Sympathieuslähmung). Noch häufiger ist man im Stande, 
durch Druck auf die Geschwulst nach Rückwärts eine gleichseitige 
Pupillenerweiterung (Sympathieusreizung) und zugleich Verlang- 
samumg, Schwäche oder Stillstand der Herzbewegung (V agusreizung) 
bervorzurufen, Die Druckwirkung auf die grossen Halsgefisse, mag 
sie Karotis oder Jugularis mehr treffen, verursacht arterielle Hirn- 
anäınie. Diese kann in Anfüllen von Epilepsie zur Geltung kommen, 
die mit der Entfernung der Halsdrüisengeschwulst sofart aufhören. 
Gewähnlich zeigen sich nur leichtere Himsymptome: Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohrensausen, Schlafsucht u. dergl. Die Dauer der 
Änschwellung einer oder mehrerer Lymphärüsen ist zunfichst ab- 
von der Dauer des Reizes, durch den sie erzeugt wird. 
obdrlisen, die durch Syphilis zur Anschwellung kamen oder 
durch Prurigo, können mehr als. ein ‚Jahrzehnt fühlbar bleiben; 
diejenigen, die durch Scarlatina oder durch Furunkeln in entzünd- 
liche Schwellung versetzt wurden, bilden sich in einigen Tagen 
‚oder Wochen zurück. Nüchstdem hat die Constitution des Kranken 
einen entschiedenen Einfluss. Bei krül 
entscheidet allein die Dauer des Reizes; bei schwächlichen , sero- 
phulösen, torpiden Constitutionen wird der Reiz von der Drüsen, 
schwellung lange überdauert. Ebenso ist der Uobergang in Ver- 
eiterung theils von. ler Ursach 
Constitution des Kranken abhängig. Anschwellungen der Achael- 
ind Leisten- und vieler anderen Drüsen gehen nie in Eiterung 
über, wenn sie durch Scarlatina hervorgerufen waren. Schwel- 
lungen der Drüsen anı Unterkieforwinkel aber, hervorgerufen durch 
‚Sehnrlach-Diphtheritie, voreitern ganz gewöhnlich. Traumatische 
oder auf geringfügige Entzündungen der Mundschleimhaut hin 
‚entstandene Schwellungen der Jugulardrüsen vereitern bei gesunden 
Leuten fast nie, bei scrophulüsen sehr häufig. Die Prognose hängt 
= 18° 
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1861 von Biermer bei zwei Kindern gefunden, deren jtingeros 
A Jahre. alt war. Seither haben ach die euere, bei 
Kindern bis zu Säuglingen herab so gehäuft, dass man sicher sagen 
kann, die Krankheit sei bei diesen mindestens nicht seltener ala 
bei Erwachsenen. An die früheren Beobachtungen von Löschner 
und Golitzinsky schlossen sich in den letzten Jahren noch 
einzelne Fülle von Mushot (8'% Jahre), Seitz (1 Jahr) und 
Mosler (10 Jahre) an. Be 

Dis Krankheit bowirkt zunächst eine Vergrösserung der Mile 
‚oder vieler Lymphdrüsen, besonders oft der Cervical- und Achsel- 
gegend, oder der Mils und Lymphdrüsen zugleich. Nach Go- 
litzinsky soll erstere Form, die lienale, mahr den ein- und 
mehrjährigen Kindern zukommen, letztere, die Jymphatische, 
mehr den ersten Monaten des Lebens. Nach längerem Bestands 
dieser örtlichen Iyımphatischen Hyperplasie wird von da aus das 
Blut mit einer ungewöhnlichen Menge von weissen Zellen ver- 
mischt, die im einen Falle Aussehen und Grösse der gewöhnlichen 
weissen Blutzellen haben und auf Essigsilurezusatz mehrere glatte 
Keme erkennen lassen, bei der Iymphatischen Form kleiner sind 
und nur einen, etwas granulirten Kern führen, Zu Gunsten der 
weissen Blutkörperchen treten die rothen Au Menge zurück. Bei 
den höchsten Graden der Krankheit — Verhältnis der weissen 
zu den rothen Körperchen wie 1:2 oder 2:3 — bekommt das 
Blut eine hellers Firbung mit einer Beimengung von trübem Grau- 
weiss. Gleichzeitig häufen sich im Blute sonst spärlich vorhandene 
‚chemische Bestandtheile in Monge an und abnorne treten auf, 
Scherer hat dieselben am Blut der Leiche, Körner an dem des 
Lebenden nachgewiesen. Es gehört dahin Hypoxanthin, Harnskure, 
Essig, Ameisen-und Milchsäure, Leim und Albukalin, ein neuerdings 
von R. Thoile durch Einwirkung von Aetzkali auf Albumin dar- 
‚gestellter Körper, den Reichardt in einem hiesigen Falle nach- 
wies, Bei längerem Beostande der Leukilmie schwillt auch die 
Leber an, Iymphatische Neubildungen entwickeln sich in diffuser 
Form in ihrem Bindegewebsnetze, Anfangs uur mikroskopisch er- 
kennbar, dann gleich Tuberkelkörnern oder in verästigten Formen 
sichtbar. Von da ab tritt die Krankheit in ein drittes Stadium, 
das der Iymphatischen Neubildung. Theils durch c0- 
lossale Wucherung der vorgebildeten, theils durch neu sich ent- 
wiekolnde Iyınphatische Follikel entstehen weisse, weiche, gefliss- 
reiche, markige Geschwillste am Magen und Darme von den 
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beobachtet. Auf die Natur des Leidens wird man am Leichtesten 
aufmerkenm durch die Beobaehtung der Milz- oder Drüsen- 
‚anschwellung. Man stellt dieselbe sicher durch die mikroskopische 
‚Untersuchung des Blutes. Zu dem Zweck wird ein Finger des 
Kranken in der Mitte mit einem Band oder Tuch fest umwunden 
und aın Nagelgliode neben dem Nagel mit einer Stecknadel ge- 
‚stochen oder geritzt. Der so gewonnene Blutstropfen wird unter 
das Mikroskop gebracht bei einer Vergrösserung von etwa 300. 
Die Zahlung sowohl der weissen als der rothen Körperchen, die 
sieh in einem bestimmt begrenzten Abschnitte des Gesichtsfelder 
vorfinden, ergibt nun leicht das gegenseitige Verhältnis derselben. 
Nar wo dieses 1:12 überschreitet, kann von ausgesprochener 
Leukämie die Rede sein; die Diagnnse der Krankheit lässt sich 
auf diese Weise leicht feststellen. Bisweilen kann man auch noch 

Neubildungen an der katarrhalisch entzündeten 
Rachen- oder Kehlkopfechleithaut schen (Mosler). 

Die Prognose ist sine fast absolut ungünstige. Wenn auch 
einzelne wenig entwickelte oder diagnostisch nicht ganz sicher 
gestellte Fälle geheilt worden sind, #0 gibt dies doch für alle die- 
jenigen, in welchen einmal das Verhältnis der weissen Blut- 
‚körperchen zu den rothen 1: [0 übersehritten hat, uder in welchen 
Iymphatische Metastasen vorhanden sind, nicht im Mindosten bessere 
Aussichten. Einige Erholung findet öfter Statt beim Gebrauch 
von Eisenmitteln und nahrhafter Diiit, auch Jod, Brom und Am- 
monink sind von Einzelnen gerihmt worden. Mosler hat in 
einem Falle mit wenigstens zeitweise günstigem Erfülg bei einem 
Erwachsenen die Transfusion gemacht. Im Ganzen ist, je jünger 
das Kind, um #0 rascher der ungünstige Ablauf. Die Dauer eines 
Jahres kann schon als lang gelten, itzinsky will sugar bei 
Situglingen öfter nach nur dwichentlicher Dauer den tödtlichen 
Ausgang beobachtet haben. y 

Mit der eigentlichen Leukämie verwandt und leicht zu ver- 
wechseln sind die Zastände geringer Vermehrung der weissen und 
Verminderung der rothen Blutkörperchen, wolche im Kindesalter 
hitufig vorkommen bei Krankheiten, die zur Abzehrung der Blut- 
masse führen, und bei chronischer Anschwellung der Lymphdrüsen. 
Virchow hat für dieselben den Namen der Leukoeytose ain- 
geführt. Schlechte Ernährung, Rachitis, Serophulose, Tuberculose, 
Anämie nach acuten Krankheiten liefern einen Theil dieser Fälle, 
Interessanter sind die anderen, wo Sarkom der Lymphdrfisen, 
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eugibt trotz der Anschwellung der Lymphdrüsen und der Milz 
keine oder wenigstens keine das Mass der Leukocytose über- 
schreitende Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Die Ver- 
änderung in der Milz, in den Lymphärtsen, in der Lunge wird 
als Neubildung cytogenen Gewebes beschrieben. Sie stellt sich 
dar in Form verschieden grosser, weisser bis grauröthlicher 
Einlagerungen. An den Lymphärisen findet sich meistens 
eine gleichförmige allgemeine Erkrankung mit Neubildung zahl- 
reichen jungen Bindegewebes vor. Die Harnuntersuchung er- 
gab nur durch Alkohol füllbares (peptunähnliches) Eiweiss, dunkel- 
rothe Färbung des Harnes durch Eisenchlorid (Diacetsäure?) keine 
Vermehrung der Harnsäure, kein Hypoxanthin. In allen aus-, 
gesprochenen Fällen tritt der tödtliche Ablauf ‘durch Entkräftung 
oder durch dazwischen tretende Krankheiten ein. Der Verlauf 
schwankt zwischen einigen Wochen und mehr als einem Jahr. 
Von erst beginnenden Fällen will Wunderlich Heilung durch” 
die Anwendung von Jodpräparaten erzielt haben. — Die Krankheit 
ist von der Leukämie nur durch die mikroskopische Untersuchung 
des Blutes, von vielfachem Sarkom der Lymphdrüsen, ebenso wie 
von manchen scrophulösen Erkrankungsformen derselben sehr 
schwer zu unterscheiden. Das sicherste Mittel, diese Unterscheidung 
zu treffen, dürfte in der Ausschneidung eines Stückchens Lymph- 
drüse liegen. Zum Zweck der Behandlung wird man mit Vortheil 
Eisenpräparate reichen, der stets sehr ausgesprochenen Anlimie 
halber. Nächstdem können Jodpräparate, namentlich Jodkalium 
und Jodeisen, versuchsweise angewendet werden. Der unbekannten 
Ursache der Krankheit entspricht bis jetzt die Dürftigkeit der 
wirklich anwendbaren Therapie. 


IV. 
Krankheiten der Athmungsorgane. 


Asphyxie. 


Schwartz: Die vorzeitigen Athembewegungen. Leipz. 1858. 

Thumhnyn: Ueber Anphyxie und Lebenrrettung Asphyktischer. Schmidte 
Jahrb. CVI. p. 9. 

0. Spiegelber ur Behundlung des Scheintoder der Neugeborenen, die 
Marshull-Hull’sche Methode. Wiürzb. med. Zeitschr. Bd. V. p. 150. 

H. Ziemanen: Die Klektrieität in der Meili TIL. Aufl. ' Berl. 1868. p. 91. 

Schultze: Zur Kenntniar von der Einwirkung des (ehurteactes auf 
die Frucht, namentlich in Beziehung auf Entstehung von Asphyzie und 
Apnöe der Neugeborenen. Virch. Arch. Bd. XXXVII p. 145. 

Idem: l'eber die beste Methode der Wieılerbelebung scheintodt geborener 
Kinder. Jensinche Zeitschrift f. Med. u. Naturw. IL p. 451. 








Kinder, die bewegungslos, mit erschlattten Gliedern, ohne 
Atherabewegung einige Zeit nach der Geburt verharren, dabei 
jedoch Herz- und Pulsschlag erkennen Iassen, bezeichnet man ale 
asphyktisch. Man würde sie richtiger apnoisch nennen, denn da- 
von, dass sie nicht athmen, hängen alle vorhandenen Störungen 
ab. Während des Geburtsactes wird der Fötalpuls mit jeder 
Wehe langsamer. Die Abnalıme in der Frequenz des Pulses steigert 
sich, so lange die Wehe (dauert, und hört mit deren Ende anf. 
Die Erhöhung (er Widerstände in der Kreislaufsbahn des Kindes, 
die verminderte Sauerstoffzufuhr zu seinem Körper und der Hirn- 
druck, der durch die Einwirkungen der Wehen anf den Schädel 
des Kindes bewirkt wird, sind die Gründe dieser Erscheinung. 
Für gewöhnlich treten dabei trotz der verminderten Sauerstofl- 
zufuhr keine vorzeitigen Athembewegungen ein. Der Fötus ver- 
art in dem Zustande mangelnden Athembedürfnisses (Apnde), 


des Kindes, sie steigern also die Verarmung des Blutes an Sauer- 
stoff, befördern die Kohlensäureanhäufung und erfüllen die Luft 
wege mit Flüssigkeit, die der spliteren ERS der Atmung 
im Wege steht. 

, Die erste Athnung wird eingeleitet durch ak Reiz, den 
Koblensäurenuhäufung im Blute auf dus verlängerte Mark ausübt. 
Exleidet nun die Sauerstollufuhr zum Körper des Kindes oder 
specicll zum verlängerten Mark während der Geburt eine so all- 
mählig steigende und so vollständige Verminderung, Ines die Reiz: 
barkeit dieses Organs erlischt oder wenigstens für dio vorhandene 
Koblensfursanhkufung zu schwach wird, s0 anterbleiben nach Bo- 
endigung des Geburtsactes die Athembewegungen, und das Kind 
befindet sich im Zustande‘ der Kohlenstiurevergiftung. Lang dau- 
ernde Compression des Schüdels während einer schweren Geburt, 
raumbsengende Blutergüsse in die Schädelhöhle können demnach 
ebenso, wie vorzeitige Lösung des Mutterkuchens und Zusammen- 
Artiekung der Nabelschnur Asphyxie, bedingen. Asphyktische 
Rinder sind Anfangs blauretl, später bleich, schlaf, regungslos, 
ohne Athem, unempfindlich gegen Kussere Reize. Thr Puls. ist 
verlangsamt, bei Blässe klein und oft nur am Herzen zu zühlen. 
Das einzige Heilmittel des Zustandes liegt in der baldigen Kin- 
leitung der Athmang: Wo der Puls noch einige Völle besitzt und 
die Haut blutreich ist, gelingt dies häufig durch Kussere Reize, 
z. B. durch einige Schläge mit der flachen Hand oder durch ab- 


oblongata den Reiz zur Inspiration auszulösen. Wo dies nicht 

rasch gelingt, oder der höhere Grad der Asphyxie von Vorne 

herein keinen Erfolg davan erwarten lüsst, bleiben an dem mög- 
‚schnell von der Nabelschnur gelösten Kinde folgende Me- 
en zu ersuchen: 
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1) Das Einblasen von Luft durch einen in die Trachea ge- 
führten Katheter (Hüter, Olshausen), oder durch ein 
eigenthimliches Instrument (Panum). Wo die Luftwege 
mit Flüssigkeit erfüllt sind, wird diese zuerst in den Katheter 
eingesogen und entfernt. 

2) Das Marshall-Hall’sche Verfahren (Spiegelberg): La- 
gerung auf das Gesicht, den Arm unter die Stirne, Rotation 
in die Seitenlage und etwas über dieselbe hinaus, rhythmisch 
wiederholt. 

8) Die rhythmische Erregung des Zwerchfellnerven und der 
äusseren Brustnerven durch Faradisatiin (Ziemssen, 
Pernice). 

4) Das Auf- und Abschwenken des an den Schultern ange- 
fassten, mit dem Rücken nach Vorne und Oben gekehrten 
Kindes (B. 8. Schultze). 

Jede dieser Methoden hat günstige Erfolge aufzuweisen, jede 
wird von Einzelnen für die beste erklärt. Von der 2. und 4. ist 
anatomisch nachgewiesen, dass sie sogar Luft in die Lunge todt- 
geborener und todtbleibender Kinder hineinpumpt. 


"A. Krankheiten der Nasenhöhle. 


1. Katarrh. 


Virchow's Handb. Bd. V. Abth. I. p. 395 u. f. 

Rayer: Note sur le coryza des enfants & la mamelle. Par. 1820. 

Bouchut: Traits prat. des maladies des nouveau-nes. Ed. \%. p. 236. 

Kussmaul: Ueber den Schnupfen der Säuglinge. Zeitschr. f. rat. Med. 
XXII. 8. 1866. 


In acuter Form tritt der Nasenkatarrh nach Erkältungen, 
nach dem Einathmen chemisch reizender Dämpfe, rauchiger, stau- 
biger Luft, dann als Begleiterscheinung einiger Allgemeinkrank- 
heiten, z. B. der Masern auf. Der Schnupfen kommt allen Ab- 
schnitten des Kindesalters zu. Während er für die späteren ebenso 
bedeutungslos ist, wie bei Erwachsenen, wird er um so eher zur 
gefährlichen Krankheit, je jünger das Kind ist. Bei Säuglingen 
werden leicht die unteren Nasengänge und die Mündung der Nase 
von Schleim und angetrockneten Schleimpfröpfen erfüllt, so dass 
das Athmen durch die Nase Rasselgeräusche ‚erzeugt, später un- 
möglich wir. Während des Saugens sind die Kinder ganz 
auf das Athmen durch die Nase angewiesen. Es ist aber auch 


jurch üfteres Athembedürfniss, bald durch förm- 

liche Stickanfälle; os wird den Kindern verleidet, eis nehmen 
schliesslich die Brust: nicht mehr und magern in hohem Grade ab. 
Bouchut beschreibt merkwürdige Fülle, in welchen die Kinder 
erstickten oder in die grösste Gefahr gebracht wurden durch Ad- 
aaa dem harten Gaumen anliegenden Zunge nach Hinten, 
ichkeit des Atbmens war da unterbrochen, bis die Zunge 
wieder künstlich nach Vorne gezogen war. Bei schwiichlichen. 
Kindern sind diese Folgen mehr zu fürchten, als bei wohlgenährten. 
Die Behandlung besteht einfach in Reinigung der Nasenhöhle 
mittelst eines Pinsels oder einer dünnen Leinwaudrolle und Ein- 
pinselang zusammenziehender Mittel, namentlich Alaun, Tannin 
u. dergl. Die Zunge muss man überwachen und, wo nöthig, durch 
üßteres Herabdrücken an eine bessere Stellung zu gewöhnen suchen, 
Acute Katarrhe können mit einem leichten oder auch ganz ernsten 
Fioberanfalle beginnen. Dieses Verhalten findet sich meist im 
2. und 3. Jahre vor. Kuraos Frösteln, dann trockene Hitze, Un- 
ruhe, Schafosigkeit oder Delirien im Schlaf, heftiger Durst, Tom- 
peratur bie zu 40° und entsprechender Puls, das etwa sind die 
Symptome, die, meist Abends beginnend, so lange unerklärt bleiben, 
bis gewöhnlich in der zweiten Hälfte der Nacht häufiges Nissen, 
thränende Augen, gedunsenes Aussehen und beginnende Absonde- 
rung au der Nase die Sache «0 woit klar stellen, dass man höch- 
stens noch an den Anfang der Masern denken kann. Schon am 
nächsten Tage tritt Entfieberung ein, die dauernd ist, oder noch 
von leichter abendlicher Fieberbewegung während einiger Tage 
unterbrochen wird. Der Katarrh bleibt selten beschränkt, sondern 
wandert in den nächsten Tagen nach dem Rachen und Kehlkopfe 
zu Abwärts, so dass Schluckwoh, I eiserkeit, Husten der Reihe 
nach. sich wzschllossin Einer besonderen Behandlung bedürfen 
diese Fieberzustände nicht, sie verlieren sich gerade »0 gut bei 
exspeetativem Verfahren, wenn man kühlende Mixturen gibt. 
Acute Katarrhe gehen Um’ chroniechll über, wo dieselben 
Schädlichkeiten wiederholt einwirken, oder wo.der Boden, auf dem 
sie sich entwickeln, ein besonders günstiger dazu ist. Syphilitische 
Säuglinge und scrophulöse Kinder sind beide selten frei von Nasen- 


katarch. Die Schneidersche Membran ist dabei nicht allein 
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geschwollen, roth und mit Schleim belegt, sondern auch häufig 
der Sitz oberflächlicher Erosionen und Verschwärungen. Bei 
Beiden tritt oft Anschwellung der Oberlippe, bei den Einen mit 
Bildung von Schrunden und kondylomähnlichen Wülsten, bei den 
Andern von dicken braunen Ekzem-Borken ein. 

Bei heftigen langdauernden Katarrhen bekommt die Abson- 
derung einen eitrigen Charakter. Das durch Krusten abgesperrte 
Secret- zersetzt sich leicht. Schon die gewöhnliche Luft, noch 
mehr die feuchter Kellerwohnungen führt reichlich Keime von 
Gährungserregern zu; für gewöhnlich werden dieselben mit dem 
Secrete wieder hinweggespült, in solchen Fällen gewinnen sie Zeit, 
‘ihre Wirksamkeit zu entwickeln: der Ausfluss wird zersetzt und 
übelriechend. Auf Geschwüren und blossgelegten Seyuestern haften 
solche Zersetzungserreger besonders fest, hier ist übelriechender 
Ausfluss, mit Blut und Gewebsresten gemengt, ganz gewöhnlich. 

Solche chronische Katarrhe bedürfen einer genauen Unter- 

Yie.30. suchung, um zu erfahren, ob sie nicht 

mit Geschwürsbildung oder diphtheri- 

tischen Belegen einhergehen, ob nicht 
Fremdkörper uder Polypen sie be- 
dingen. Ich bediene mich dazu eines 
dreiblätterigen, von Lüer für die Tra- 
cheotomie angegebenen Dilatatoriums. 
Während dieses mit der linken Hand, 
den Griff nach oben, geführt an dem 
gut fizxirten Kopfe das eine Nasloch 
erweitert, wirft die rechte Hand mittelst 
inbick in die Nasenhöhle einer ge- eines Beleuchtungsspiegels Sonne oder 
uunded Kindes bei erh starkes Lainpenlicht hinein. Man sieht 
Erachen Septum und auf diese Weise ein Stück der Scheide- 
aan ausge wand, der unteren und mittleren Muschel 
Branchen des Dilatnborlume ver und der hinteren Rachenwand. Solche 
Ierer und unterer Muschel. chronische Katarrhe können durch die 
Anwesenheit von Polypen unterhalten werden; noch viel häufiger 
geben sie zu deren Entstehung Veranlassung. Die Durchgängig- 
keit der Nasenkanäle wechselt dabei ungemein, nicht allein je 
nach der Anhäufung von Schleim, sondern auch wegen der sehr 
rasch, sehr bedeutend und schnell vorübergehend erfolgenden 
Schwellung der Schleimhaut, die durch die Venenplexus an der 
unteren Muschel ermöglicht wird. Die Behandlung zerfällt in die 
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örtliche und allgemeine. Oertlich muss man jeder Anhäufung des 
Secrets durch indifferente Einspritzungen (4% Salzlösung oder 
Milch mit Wasser) vorbeugen, übelriechende Beschaffenheit des 
Ausflusses durch Anwendung von übermangansaurem Kali, Chlor 
vder Höllenstein in dünner, wässeriger Lösung beseitigen, endlich 
austrocknende Mittel (Tannin, Alaun, Höllenstein) in geeigneter 
Form einpinseln, einblasen oder einspritzen: Liegt Syphilis zu 
Grunde, so sind je nach dem Stadium derselben Quecksilber oder 
Jodpräparate anzuwenden. Besonders oft sieht man von Jodeisen 
günstigen Erfolg. Liegt Scrophulose zu Grund, so sind jodhaltige 
Mineralwasser, Jodeisen oder Leberthran indieirt. 


1. Nasenbluten, Epistaxis, Rhinorrhagie. 


Bei Neugeborenen kommt dieses Syınptom nicht, bei Skug- 
lingen selten vor, seine grösste Häufigkeit unter allen Altern fallt 
gegen die Grenze des Kindesalters hin. Seine nächste Begründung 
liefern Erkrankung oder Verletzung der Gefässwände und abnorme 
Höhe des Seitendruckes in den Gefässen. Dauernde oder vorüber- 
gehende hämorrhagische Diathese (Hämophilie, Seorbut), Ge- 
schwüre und Neubildungen in der Nase, Verletzungen der Schleim- 
haut ınit den Nägeln, durch spielend eingebrachte Fremdkörper 
gehören der ersten Reihe an. 

Durch abnorme Blutdruck verhältnisse entsteht das Nasenbluten 
der Herzkranken, im Beginne fieberhafter Krankheiten (acute Exan- 
theme, Typhus, Wechselßeber), im Hustenanfalle (Pertussie), endlich 
dasjenige Nasenbluten, das gesunde Kinder gegen Ende der Schul- 
jahre oft betrifft und durch Reichlichkeit und Häufigkeit Grund 
zu Besorgnissen gibt. Es tritt bei Knaben weit öfter uls bei 
Mädchen auf und hat gewöhnlich noch einige andere, weniger auf- 
fällige Symptome zu Begleitern: häufigen Kopfschmerz, Flimmern 
vor den Augen, Aufgeregtheit, lebhaften Träumen. Der Zusaumen- 
hang zwischen diesen congestiven Hirnsymptomen und der Blu- 
tung aus der Nasenhöhle erklärt sich leicht dadurch, dass die 
Ethmoidalis ant. aus der Art. uphthalmica entspringt. Die sitzende 
Stellung in der Schule, die dadurch bewirkte Behinderung des 
Athmens und des Kreislaufes, übertriebene geistige Anstrengungen, 
wohl auch manchmal rasches Wachsthum und starke Ernährung 
des Körpers führen diesen Zustand herbei. Unterbrechung des 
Unterrichts, grössere Fussreisen, überhaupt viel Aufenthalt im 
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L Acater Katarrh. 

Schum im Kindesalter spricht sich bei einzelnen Persänlich- 
keiten besundere Neigung zu katurrhalischen Erkrankungen aus. 
von kränklich:n Ekern stammen, selbst viel krank waren. ler 
siche, die rom Laftzug und Kälte in zu ängstlicher Weite fürn 
‚gehalten wurden. Organische Fehler. die zu überwiegendem Athmen 
durch den Mund zwingen. können auch dazu disponiren. Primäre 
Katarrhe entstehen durch Erkältung. Ueberanstrengung des Or 
gans. am Häufigsten durch Einathmen chemischer oder mecha- 
nischer Entzändangsreire. Im Hochsommer und bei der stärken 
Kähe des Winters liegen die Maxima es Vorkummens katarrba- 
lischer Zastände. Secundäre Katarrhe begleiten Masern. Keuch- 
husten und andere Aligemeinkrankheiten. ferner ie geschwürigen 
und neuplastischen Keh'kopfkrankheiten. 

Die anaszmischen Veränderungen, die der Katarrh verursacht, 
lernt man. besser bei der S;iegeluntersuchung. als am Sertivnstisch 
kennen. wo ie nur verblasst zur Anschauung kommen. Schon 
bei der Untersuchung des Rachens, der regehnäseig miterkrankt 
ist. falle die stärkere Schweilung und Röthe der Schleimhaut 
einiges Hervurtreten der Tensillen. Oedem der Spitze des Zäpf- 
chens auf. Die hintere Rachenwand erscheint bald tucken. wie 
geirmisst. „der uneben durch Anschwellung ihrer Schleimdrüsen. 
oder mit Schleimstreifen belegt Mittelst des Spiegels sieht man 
die Papillen es Zungenrandes geschwollen. ebenso Behldeckel 
aryepiglottische Falte und Taschenband verdickt und dunkelroch. 
Die Seimmbänder behalten in leichteren Fällen ihre weissgelbe 
Farbe bei. in schwereren sieht man vom Stimmfortatze aus eine 
eckig-streißge Röthe derselben beginnen, die sich binnen kurzer 
Zeit der ganzen Schleimhaut mittheilt und dann sehr bald mit 
einzelnen dunkleren Puncten untermischt wird. die von Extrarasat 
herrühren. Kleine Extravasate finden sich auch noch an anderen 
Stellen der Schleimhaut zerstreut und zwar besonders da, wo Jie 
Theile starker Spannung oder häntiger yegenseitiger Berührunz 
ausgsetzt »ind. An letzteren Orten erscheinen auch häufig streifen- 
fürmige Epitbel-Abschärfungen. die sich leicht zu seichten G=- 
schwüren vertiefen können. Eine zweite Art von Geschwüren vun 
runder, kraterartiger Form entsteht von überfüllten Schleimdrüsen 
aus. Auch sie findet sich nur ausnahmeweise. Die Bewegung 
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der Stimmbänder urscheint im Ganzen weniger lebhaft. Bald 
sicht man, dass sie bein Vebergang zum ruhigen Athmen langsam 
nnd ungenügend nach Aussen sich drehen, balıl dass beit Schlusse 
‚eine elliptische oder nach Hinten breitere dreieckige Spalte zwischen 
ihren Rändern. offen bleibt. Bei recht hefligen Katarrhen. finden 
sich die aryepiglottischen Falten, die Taschenbänder und die Falte 
der hinteren Kohlkopfswand, mitunter auch dor Kehldeckel um 
ein Borlentendes verdickt, von blass rothem, durchscheinendem 
Aussehen. 

Geringfügige Fiebersyimptome leiten den Gang der Erkran- 
kung ein; Temperatur und Puls steigen otwas, besonders amı ersten 
Abend, mitunter auch noch am zweiten und dritten; Frösteln, Un- 
bohngen, unruhiger Schlaf, mehr Durst entsprechen der Fioberhöhe, 
Dann kommen die Erscheinungen des Nasen -, Rachen» und 
Angenkatarrhes zum Vorschein. Mit oder nach ala seltener 
olwe dass sie da waren, stellt sih Hustenreiz, Kitzeln, Trocken- 
heit, Gefihl von Wundsein am Kehlkopf, ein und die Stimme wird 
hoiser. Ale nähere Ursache dieser Heiserkeit können erkannt 
werden: Anschwellung der Taschenbünder, so dass sie hervor 
treten, sich auf die Stimmbänder legen und deren Schwingungen 
stören, Wulstung der Falte an der hinteren Kehlkopfswand, die 
den Schluss der Glottis interenrtilaginen verhindert, entzündliche 
Lähmung der Stimmbandspanner oder in der nächsten Zeit Schleim- 
beleig der Stummbägder, Nachdem der Hustenreiz einige Stunden 
uder Tage gedauert hat, stellt sich. Absonderung ein, glasiger 
Schleim, mit Kpithelien gemengt, durchscheinend, spättr durch 
Eiterkörperchen trüb: und gelb, ‚wird abgesondert, heraufgehnstet 
und verschluckt. Dem Geräusch des Hustens wird dadurch ein 
feuchterer Klang ertheilt und os mischt sich mit Rasselgeräusch. 
Während die Absonderung in den nächsten ‚Tagen reichlicher 
wird, wird auch die absonderndo Fläche ausgedelnter, indem der 
Katarclh, unch Abwärts vordringend, Trachoa und Bronehien mit- 
ergreift, Nach wenigen Tagen schon verliert sich die Heiserkeit, 
der Husten dauert länger an und verliert sich nach und nach. 
Der Katarrhı heilt oder wind chronisch, oder os treten in dem 
»eltenston Fallen Complicationen hinzu, die Erstickungsgefahr her 
heiführen.. 

Um Katarrhe zu verhüten, ist Abhärtung das beste, Mittel, 
wenigstens bei gesunden Kindern. Je mehr man diese an Flanell 
und warmes Wasser gewöhnt, um so sicherer führt man sie Katarrhen. 
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entgegen. Bei solchen, die an Rachitie. Scrophuloee und ähnlichen 
zu Katarrhen disponirenden Krankheiten leiden, kann während der 
dadurch bedingten roborirenden Behandlung einige Schonung und 
Versärtelung nöthig werden. Aber auch da sind Stabenluft 
und Federbeiten nachtheiliger. als Zugwind und vorübergehendes 
Bloesliegen. Die Behandlung hat die Ursachen zu berücksichtigen. 
Wo Stanbeinsthmung zu Grunde liegt. leisten indifferente vder 
leicht adstringirende Einathmungen die besten Dienste. Wo stärkere, 
entzündungserregende Reisungen den Kehlkopf trafen, sind kalte 
Umschläge und nöthigenfalls einige Blutegel aussen am Hals am 
Platz. Nach Erkältungen lässt man reichlich lauwarme Getränke 
nehmen, Fliederthee, Selterserwasser mit Milch oder dergl. In 
zweiter Linie sind die Symptome massgebend für die Behandlung. 
Heftiger Hustenreiz wird durch kleine Dosen Morphium oder 
Palvis Doveri beschwichtigt. Löst sich der Auswurf schwer, und 
verursacht er starke Hustenanstrengungen,, so erleichtern Einath- 
mungen von Ya—1°% Kochsalz-, Salmiak- oder Sodalösung, auch 
innerlich werden mit Vortheil Alkalien und Ammoniakpräparate 
angewandt. In späterer Zeit beseitigen adstringirende Einathmungen 
die zu lang dauernde Absonderung der Schleimhaut. 


Il. Pseudo-Croup- 


H. Rühle: Die Kehlkopfskrankheiten. Berl. 1861. p. WU. 

N. Friedreich: Virchow's Handbuch. Y. p. 438. 

Guersant d. V.: Dietionnaire des sciences medicales. »Art. Üroup.« 

C. Gerhardt: Dei Kehlkopfscroup. Tüb. 1859. p. 

Piedrache: Rer. de therap. med.-chir. 6-8. 1857. 
p- 59. 

Chutelain: Ibid. 10. Tbid. p. 60. 

Kerli: Deutsche Klinik 1858, 5-7. Schmidt'« Juhrb. 98. p. 198, 








humidt's Jabrb. 9. 


Jeder Katarrh kann durch intensive und fortdauernde Ein- 
wirkung des Entzündungsreizes, der ihn verursachte, zu solcher 
Höhe gedeihen, dass die ohnehin enge Kehlkopfshöhle, durch die 
Anschwellung der Schleimhaut verengt, nicht mehr Athmungeluft 
genug durchlässt. Das Athmen wird dann tönend, der Husten 
bellend, der Puls wird klein und schnell, die Venen füllen sich 
stark mit Blut. Rasch eintretende Kuhlensäurevergiftung kann, 
während die Krankheit von Anfang ungefährlich aussah, den Tod 
herbeiführen oder wenigstens die Tracheotomie nöthig machen. 
Diesen Füllen, die man ganz wohl als Katarrh mit hinzutretendom 
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"Wachsthams, das im 12. bie 15. Jahre die Kehlkopfshöhle zo 
‚erweitert, dass die Stimmbänder von 10 Mm. Liuge bei Knaben 
auf 17, bei Mädchen auf 18 wuchsen, verliert sich spittestens diese 
Disposition. Wenn dies geschieht, treten seltener frische Katarrhe 
ein, nicht jeder bringt einen Anfall, und die Anfälle sind schwächer 
und dauern kürzer. 

‚Die Unterscheidung von Diphtheritis des Kehlkopfs kann bei 
den ersten Malen schwer fallen. Obwohl das Fehlen der Rachen- 
erkrankung, der Drüsenschwellung am Hals und der starke Kr 
tarelı, ler vorausging, starke Anhaltspuncte für die Disguose des 
Pseudo-Oroups bilden, su wird man doch gut thun, bei den erstun 
Malen die Entscheidung von der Wirksamkeit der Mittel und von 
dem Verlauf der Krankheit abhängen zu Inssen, Als Hauptunter- 
schied ist festzuhalten, dass eine andauernde Verschlimmerung von 
mehr als 36 Stunden entschieden für die Diagnose der Diphtheritis 
spricht, während beim Pseudo-Croup gewöhnlich schon am andern 
Morgen völliges Wahlsein Platz gegrien hat. 

Der Verlauf ist fast jedesmal iu der hier geschilderten Weise 
günstig, doch ist man schon zu künstlicher Eröffnung der Luft- 

wege genüthigt gewesen, und be Inen Kranken hat auch 
1 nicht mehr das Leben zu retten vermocht, 

Um den einzelnen Anfall zu beseitigen, werden sowohl Nar- 

auch Reizimittel und Nervini empfohlen, je nachdem 

Krampf oder Lähmung der Kehlkopfu- 

muskeln auffasst. lis ist ie alle hilfreich zu schon, 

‚Anfälle ohnehin günstig 

vor beim Katsrrh so veichlich 

e legt, dass auf 

‚at eintritt, bis die 


werden kann; s0 wird mau auch 

fertigt halten dürfen. Ich lass 

‚teig in die Gegend des 

manchmul den Anfall con; x innen, Es ist dies eine Ab- 
rf, dass sie Hyperämie und 

Eisadation im Kehlkopf vermindert. Noch wirksamer werden in 

der gleichen Richtung kalte Umschläge und Kisgurgelwasser sein. 

Nimmt dessen ungeachtet die Heftigkeit des Anfalls noch längere 

‚sten ein Brechmittel den 


herab und bewirkt ablenkende Ausscheidungen im 
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Fanstion des Kohlkopfes, Rosiduen acnter Entziindungen schwerarer 
Art und Circulationsstörungen von \enachbarteu Organen au. 
Chronische Katarrh oder dessen erwähnte Endproduete finden 
sich öfters bei Kindern, denen aus mangel- oder fehlerhafter Er- 
ziehung lautes Schreien zur Gewohnheit wurde, nach zu nunge- 


strepgtem Gesangunterrichte, besonders oft bei Darrendeschliern, 
Von Craup, Masern, Keuchhusten bleibt in einigen Fällen Heiser- 
keit-zurück, die durch das ganze spätere Leben dauern kann und 
gewöhnlich auf Adenomen, Varicen u, dergl. beruht, wovon man 
abnehmen darf,dass ein chronischer Katarılı den Anfang gebildet 
habe. Endlich bewirken Geschwiilste benachbarter Organe (Struma, 
Thymus, Bronehialdrüsen), Stauungshyperämicen im Larynx, durch 
deren Einduss acute Katarrhe in chronische übergehen und ale 
solche persistiren. 
* Das. Hauptsyımptom des chronischen Katarrkes bildet die 
Heiserkeit, die in den verschiedensten Graden entwickelt und bald 
ganz ugrogolmissigen, bald gewissen Regeln folgenden Steigerungen 
witerwogfen sein kann. Formen derselben, die von Schleiibeleg der 
Stimmbänder abhängig sind, erfahren durch Secretanhäufung wäh- 
rend des Schlafes dos Morgens eine Steigerung. Formen, dio auf 
feineren oder auch grob mechanischen Bewegungsstörungen der 
Stimmbänder beruhen, gestalten sich in Folge der Ermtidung gegen 
Abend am Schlimmsten *). Schlingbeschwerden, Athemnoth sind 
selten vorhanden; selbst wo letztere sichtlich besteht, haben sich 
die Krunken so daran gewöhnt, dus sie Nichts davon zu wissen 
angeben. Husten fehlt selten, aber er ist lose und nur in dem 
Masse vorhanden, in dem Schleim auszulusten ist. Die Spiegel- 
" antersuchung sichert die Diagnose und gibt deren Einzelheiten zu, 
erkennen. Neben stärkerem Schleimbeleg der Theile und stellon- 
weiser Gefissorweiterung zeigt sie bald gleichmässige, sammtartige 
‚Schwellung der Stipmbänder , bald he, röthliche Wülste an 
‚den Taschenbändern, bald weissliche Epithelverdickung an einzelnen 
Die Spiegeluntersuchung sichert namentlich gegen die Ver- 


*) Wie mächtig dor Einfluss der Stimmbandmuskeln selbst graben Hinder- 
nissen der Stöimmbildung gügenüber sei, habe ich er kürslich wieder von 
eins Theatarsänger erfahren, der, mit einem Kleinen Adanam dus Sthnmband-” 
rundes behaftot, von seinem Arste mittel entaner Fursdimtion behandelt 
worden war. Er versicherte, nach jeder Sitzung winigw hohe Tone, die vorher 
sersagten, auf ei. 36 Stunden wieder in seine Gewalt bekommen zu haben, 








am Rehlkopfe vorfinden, sehr lebhaft betonts Unterschied zwinchen 
und Croup lässt sich meiner Ansicht nach gegenwärtig 
nicht mehr aufrecht erhalten. Anatomisch suchte man ihn dahin 
zu definiron, dass die diphtheritischen Membranen noch in die 
Schleimhaut eingreifen und fest anhaften, die oroupäsen lose z 
liegen und sich leicht abtrennen tsssen;, ohne Vi 
‚hinterlassen. Nach dieser Auffussungsweise wiirde man fast bei 
‚jeder Section Diphtheritis des Kehlkopfes in Croup der Trachen 
eontinnirlich übergehen und aus denselben Ursachen hervorgehen 
sehen. Auch der Versuch einer Atiologischen Trennung in der 
Weise, duss die unsteckende, die epidemische Form Diphtheritis, 
die 'sporadische Croup wäre, lüsst sich nicht consequent durch» 
führen. Ich selbst habe ein ausgezeichnetes Beispiel von Conta- 
‚giositht eines sporadischen Falles gesehen und beschrieben. Man 
muss desshalb annehmen, dass eine und dieselbe Krankheit durch 
unbekannte Hilfsursachen an manchen Orten andauernd mit Br- 
folg übertragen werde (endemischer Croup am Weener-See), an 
‚den meisten anderen Orten nur vorilbergehend ein günstiges Feld 
ihrer Ausbreitung finde (epidemischer Croup), gewöhnlich aber 
auf wenige Fülle beschränkt bleibe (sporadischer Croup). Kinder 
sind ’empfänglicher dafür als Erwachsene, Neugeborene und Säug- 
linge machen eine Ausnahme von dieser Regel; nm Meisten ist 
das Alter von 2—7 Jahren disponirt. Die Disposition scheint 
Anrch einmalige Erkrankung ubgeschwächt, aber nicht aufgehoben 
au werden. Beispiele zweimaliger Erkrankungen sind häufiger, als 
bei anderen acuten Infectionskrankheiten, aber doch nicht gewöhn- 
lieh. Dax männliche Geschlecht ist in allen Altern, mit einziger 
Ausnahme des ersten Lebensjahres, häufiger betroffen, ala das weib- 
liche. Serophulöse Kinder werden besonders oft ergeiflen; sie 
scheinen für dus einmal in Verbreitung begriffene Contagium den 
züustigsten Boden abzugeben. Man findet deshalb bei. den Sec- 
tionen Oroupkranker verhältuissmässig oft chronische Katarıhe der 
Lufträhre und Verkäsung der Bronchialdrüsen. Einzelne Kranke 
besitzen eine besonders starke Aufnahmsfühigkeit für den An- 
steckungsstofl, so -dass sie unter den verschiedensten äusseren Ver- 
hältnissen immer wieder die auserlesenen Opfer der Diphtheritis 
werden. Andererseits sind einzelne Häuser und Strassen, Orte 
und Landstriche wahre Brüthorde der Krankheit, sie besitzen in 
gewissem Masse die Eigenschaft, den Krunkheitsstofft zu fixiren 
und zu roprodueiren. In growon Städten und überall, wo die 





erklärt sich dies leicht daraus, dass die Pilzsparen «ei 

werden und zuerst auf den vorspringenden Theilen des weichen 
Gaumen, danu auf den vorspringenden Falten des Kehlkopfes 
sich absetzen. Secundär kommt die Erkrankung mit oder nach 


(Förster). Während Scharlach so sehr häufig Rachendiphtheritie 
bringt, rufen Masern, wenn sie überbaupt sich mit Diphtberitis 
verbinden, mehr die betreffende Krankheit des Kehlkopfen hervor. 

Bei denSoctionen findet man die Kehlkopfsschleimhant 
im Ganzen geschwollt und stark geröthet, an einzelnen Stellen 
oder in voller Ausdehnung mit einer weissen, seltener dureh Ver- 
unreinigung grau oder braun gefärbten Membran ausgekleidet, 
deren Dicke von der eines feinen Postpapiers bie zu mehreren 
Mm. wechselt. Auf der Rückseite dieser Membran findet man, 
anch wo sie sich leicht abziehen lässt, einige kleine Extravasat- 
punkte vor. Der Kehldeekel ist nur an seiner unteren, die Kehl- 
deckelfalte nur an ihrer inneren Seite belegt, Zugleich zeigt sich 
‚diese Falte in leichtem Grade ödematös; auch der Kehldeckel kann 
daran Theil nehmen. Nach mehrtäigiger Dauer. ist die Trachen 
um] ein Theil ler Bronchien croupös erkrankt. Man findet dann 
in Intzteren Organen die Exaudatröhren, in den feinsten Bronchien 
Exsudateylinder sehr Iıse anliegen, während sie am Larynx sich 
nur fotzenweise loslösen lassen. Eine Gruppe gleichzeitiger Ber 
Tunde: intensiver Katarrh der von Diphtheritis freigebliebenen Theile 
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en Atelektase in den unteren Lappen 

und Lungenrändern, Bronchopneumonie, croupöse Preumonie, 
Emphysem der oberen Lungenlappen, subpleurales interstitiellen 
Emphysem und subpleurale Ekchymosen, wird die Erklürung 
ihrer Zusammengehörigkeit aus der veränderten Athmungsweise 
Croupkranker finden. Die Lymphärüsen des Halsos, die sub- 
mazxillaren sowohl, als die jugularen zeigen sich vergrössert, blase- 
rosa. Reicht die Krankheit bis in die Bronchien, so sind auch 
die die Bifurcation umgebenden Bronchialdriisen und die Pul- 
monaldrlisen Iyperplastisch. Mit geringerer Regelmüssigkeit zeigen 
sieh entferntere Drüsen, wie die supraclavicularen und mesente- 
rinlen, sowie die solitären und agminieten Follikel des Darmes 
geschwollen. Die Mile dagegen ist etwas vergrössert, blutreich 
und zeigt sehr deutliche Malpighi'sche Bläschen. Endlich sei noch 
erwähnt, dass in den Nieren sich nur ausnahmsweise acute paron« 
ehymatöse Entzindungsformen vorfinden, wohl aber leichtere 
katarrhalische Veränderungen kaum fehlen. 

Der Eintritt der Erkrankung, meistens allmihlig 
‚exfolgond, selten durch Frost oder plötzliches Unwohlsein markirt, 
bat im Boginne nur leichte febrile und ausserdem die Exschoi- 
nungen des respiratorischen Katarrhes, besonders des Kehlkopfe- 
katarrha aufzuweisen, Unbehagen, erhöhter Durst, unruhiger 
Sehlaf, Hitze der Haut stellen sich ein; Heiserkeit, Husten, Ge- 
fühl von Trockenheit und Kitzeln im Sehlunde u. dergl, scheinen 
die Sache als Katarrh zu bezeichnen. Dieser prodromale 
Katarrh fehlt niemals, allein er wird oft übersehen ; seine 
Dauer ist aahr verschieden, bald einige Stunden, bald 3—4 Tage. 
Die Stimme verfällt dann mit dem Einteittw des zweiten Stadiums 
(der Stenose) mehr und mehr, wird Iispelnd , dazwischen von 
lohen Fisteltönen unterbrochen, die Respiration wird erschwert. 
Die dyspnoischen Beschwerden jfegen zu dieser Zeit sich nicht 
gleichemässig, sondern anfullsweise zu steigern (sogen, Oroup 
anfälle). Dabei wird die Respiration an Frequenz nur wenig 
gesteigert, die einzelnen Athemzüge, sowohl In- als Exspiration, 
oder nur einer beider Acte, werden laut hörbar, tönend (etwa wie 
wenn man i oder u aussprechen will und Laft einzieht), d.h. die 
Keblkopfspalte ist jetzt verengt, und die bei angestrengten Rospi- 
rationen darchtretende Luft verursacht ein lautes Reibegeräusch, 
Die Respiration geschieht mit allen Zeichen Ausserster Anstrengung, 
mit angestemmmten Extremitäten, meist in aufrechter Stellung, mit 








— beides wohl nur in.einer kleinen Minderzahl von 
Fällen mit voller Berechtigung, indess nach Bretonnean’s und 
unserer, an einem anderen Orte ausführlicher motivirten Ansicht 
die Anfälle gewöhnlich dadurch zu Stande kommen, dass katarcha- 
lisches Secret der Bronchien die verengerte Larynxspalte mit 
Schwierigkeiten passirt. — Selten tritt unter Rückbildung dieser 
Erscheinungen und günstiger Wendung der Krankheit nach mehr- 
tägiger Dauer des zweiten Stadiums ein drittes einfach katarrha- 
lisches ein, aus welchem allmihlig der Uebergang in volle Genesung 
erfolgt. In drei Vierteln der Fälle ist das dritte Stadium ein 
anderes, ein Bote dos Todes, cin Stadium der Asphyxie. 
In diesem Falle dauern auch jetzt noch alle Zeichen der 
Larynxverengerung, sowie der oroupösen Entzündung fort, nur 
mischen sich jene dev Kohlensäurevergiftung hinzu. Das Gesicht 
wird blasser, gegen Ende bläulich oder bleifarken, die äingstlichen 
Zage desselben werden mehr gleichgültig und stumpf, das Auge 
verliert seinen Glanz, die Lider sonken sich, der Puls verliert an 
Volle, wird dagegen sehr frequent und unregelmässig und aus- 
setzend (mit der Inspiration unflihlbar); auch die Respiration wird 
frequenter und dabei nothwendig unvollständig und oberflächlich, 
alle Bewegungen matter; die Intelligenz nimmt ab, — bleibt je- 
doch in einzelnen Fällen auch erhalten oder steigert sich selbst. in 
eigenthümlicher Weise —; endlich tritt Schlafsucht ein, die Eixtre- 
mitäten werden kill, die Haut wird anästhetisch, selten gesellen 
sich am Schlusse noch Oonvulsionen hinzu, Man erklärt sich 
diese Scene durch die bei dem gehemmten Luftwechsel allmählig 
eintretende Kohlensüureintoxieation des Blutes und noch etwa 
darch die Hemmung, die der Kreislauf durch fortwährende gewalt- 
sume Respirationszüge erführt. — Dieses lotste Stadium. dauert 
höchstens einige Tage. 
Die laryngoskopische Untersuchung eines eroup- 
kranken Kindes wurde von Ziemssen vorgenommen, Er sah 


Spalte von einander getrennt, die an 
der hinteren Commissur am Breitesten war, Es ergab sich aus- 
Arücklich, dass diese Spalte mit der In- und Exspiration ihre 
‘Weite nicht änderte. Dieser Befund erklärt zunlichst die ge 
waltsnme Rückwärtsbeugung des Nackens, in der diese 





Kranken Erleichterung suchen. Werden die vor dem Laryax ge- 
logenen Weichtheile a und wird die Nackenwirbelsäule 
eonvexer, so wird das Knorpelgerüste des Kehlkopfes von Vorne 
naeh Hinten plattgedrückt und dadurch die Spalte zwischen dem 
Stimmblindern verbreitert. 

Die Athmung wird darch die Vereugerung des Kelilkopfes 
in der Art verändert, dass, durch die Reizung der Medulla ob- 
longato veranlasst, sämmtliche Hilfsmuskeln in Thätigkeit treten 
und mit möglichster Energie arbeiten. Dadurch entsteht schon 
im Begiıme der Inspiration eine äusserst ergiebige lürweiterung 
des Brustraumes, zugleich, da die Luft nur spärlich durch den 
verengten Kehikopf eintreten kann, eine entsprachende Druck- 
verminderang innerhalb desselbon. Dadurch wird auf der einen 
Seite das Zwerchfell, auf der anderen der Kehlkopf adspirirt, 
dieses bekommt einen höheren Stand trotz seiner inspirstorischen 
Contraction, jener erhält einen tieferen Stand, als ihn die Con- 
traction der Muskeln zwischen Zungen- und Brustbein ohnehin 
bewirken würde. Zudem sinken die nachgiehigsten Stellen der 
Brustwand, die unteren wahren und oberen falschen Rippenknorpel 
ein, am Stärksten da, wo zugleich die Diaphragma-Contractionen 
auf sio einwirken. Während der Dauer der Inspiration strömt 
allmählig Luft ein, der Druck im Brustraume steigt und jene Ad- 
spirationserscheinungen nehmen ab. Auch die Exspiration wird 
von dem ganzen verfügbaren Muskelapparate vollzogen, sie treibt 
mit Geräusch die geringe im vorigen Acte aufgenommene Luft- 
inenge wieder aus. In Folge des ungenügenden Luftwechsels 
weigert sich die Kohlensäurcüberladung und 8; 
des Blutes, bis in Folge der letzteren die Reizbarkeit der Medulla 
oblongata almimmt. Nun werden die Respirationen oberflächlich 
und frequent. Die oberen vorderen Theilo dor Lunge werden bei 
der Inspiration stark ausgedehnt, dena gerade hier findet kein 
Einsinken der Brustwand Statt; ebenso werden sie bei, der Exspi- 
ration nochmals stark erweitert, denn hier liogen keine Exspire- 
toren, die anderen Theile der Lunge werden von solchen eompri- 
wirt und durch die Glottis kann die Luft nur langsam entweichen. 
Denshalb findet man bei den Soctionen Emphysem der oberen 
Lappen. Für die unteren Theile der Lunge verhält es sich gerade 

® sie werden bei der Inspiration nicht orweitert, dem 
gerade in dieser Gegend sinkt die Brustwand ein und das Din- 
phragıma wird, wie mau aus der Peremmiun des unteren Leber 
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randes erkennt, in die Höhe gezogen; bei der Exspiration aber 
empfangen sie den Druck der Bauchpresse aus nächster Hand; 
sie werden daber luftarın, zuerst an den hinteren Ründeen, dana 
im grösserer Ausdehnung atelektatisch. Zu der Ateloktase gesellt 
sich Hyperämie und weiterhin Exaudation; innerhalb derselben 
entstchen lobuläre pneumonische Herde (Bartels), 
Die peripheren lobulären Poeumonisen der Croupkranken sind 
Jarnach als Folge dor Stenose, nicht als Fortleitung des Croup- 
procosser aufzufassen. Ausserdem kommen uuch central ge- 
lagene Kerne und lobuläre Hepatisationen vor, die als croupüse, 
mit dem Croup der oberen Luftwege zusammenhängende Procasse 
u betrachten sind. Werden die Lungenränder mit atelektatisch, 
und wird das Herz durch die Adspiration des Blutes überfüllt, 
so erscheint die Herzdämpfung vergrössert. Werden diese Kin- 
Mieze durch die ‘Trachsotomie beseitigt, «0 wird sie sufort wieder 
kleiner. 

Die relative Verlangsamung der Respiration 
(Verhältnis zun Puls wie 1:4,5—8) ist bis jetat noch nicht ge- 
nügend erklärt: Von Reizung des N. laryng. sup. durch die Ent- 

aündung kann sie nicht herrühren, denn dann müsste sie nach 

der Tracheotomie forthestehen und nicht dem entgegengesetzten 
Verhalten weichen, Weit wahrscheinlicher ist es, dass hier die 
von 0, Hering ontdeokte Selbststouerung der Lunge einen be- 
stimmenden Einfluss ausübt. Das hörbare Athmungsgeräusch ist 
bei. der Exapiration höher, als bei der Inspiration. 

Die Ficboerbewegung ist noch nicht genügend unter- 
sucht. Eine Anzahl von Kinzelmessungen, x. B. bei Bartels, 
Güterbock u. A, lehrt, dass die Temperatur bald bis zu ge 
ührlicher Höhe (40-41 C.) ansteigt, in anderen Füllen ziemlich 
nieder bleibt. Meistens wird 39,5 überschritten. Mehrere Tage 
unch dem Boginnen, ja am 6.—9. Tage, findet sich diese Höhe 
nicht selten. Die leichteren Formen der Rachendiphtheritis machen 
einen starken Fieberanfall von kurzer Dauer; auch der Croup be- 
ginnt mit Rachendiphtheritis, die sich dann (van Lewäin laryu- 
goskopisch beobachtet) auf den Larynx, nach mehreren Tagen 
auf die Trachea, dann auf die Bronchien und zwar vorzüglich auf 
die nach Hinten verlaufenden, ohnehin schon hyperämischen (Bar- 
tels) fortsetzt. Es findet eine fortwährende Adspiration des sich 
zeprodueirenden Contagiums nach immer tiefer gelegenen 'Theilen 
‚der Respirationsschleimhaut Statt. Aus den sich frisch entzündenden 
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Aufschlüsse über Dicke und Ansbreitang der Exsudation. Leider 
werden die Hoffnungen, die man an ihr Erscheinen knüpft, wenn 
sie das Gepräge der Kehlkopfawände tragen, nur selten erfüllt. 
Für die nachste Zeit ist der Durchgang freier, der Kranke er- 
leichtert, bald aber bildet sich, wie man es am Rachen direet 
beobachten kann, an demselben Orte eine neue Membran und er- 
schwert den Athem. — Ausser den dyspnoischen Anfällen, die 
durch Membranen hervorgerufen werden, kommen noch andere 
vor, von denen sich nachweisen lässt, dans sie durch Sputa be- 
dingt werden, die Branchien, Trachen oder Larynx verengen oder 
verstopfen. Man muss die Schwäche des exspiratorischen Luft- 
stronies berücksichtigen, um zu begreifen, wie hilflos die Kranken 
einem in die enge Glottis eingeklemmten Sputum gegenüber sind. 
Dass diese Anfälle durch Krampf oder Lähmung der Stimmbänder 
bewirkt würden, scheint mir durch den erwähnten laryngoskopischen 
Befund widerlegt zu sein. Eiweissgehalt des Harnes ist in den 
hochfieberhaften Fällen constant vorhanden, in den übrigen fehlt 
er bald, und zwar häufiger in den sporadischen, bald ist er vor- 
handen. Die Mila kann als vergrössert nachgowiesen werden. 
Das ersto Stadium der Krankheit, während dessen nur ein 
hieberhafter Katurrh besteht, dauert im Mittel 2—4 Tage (Charles 
Wilson). Das letzte der Asphyxie ist immer sehr kurz; cs be- 
trägt einige Stunden bis 2 Tage. Das zwischenliegendo Stadium 
der Laryngostenose wechselt von 12 Stunden bis zu 14 Tagen in 
seiner Dauer. Fälle, in donen es weniger als 2 Tage beträgt, 
wird man immer als sohr acute bezeichnen dürfen. Sie sind meist 
ausgezeichnet durch kurze Dauer der Prodromi, Heftigkeit des 
Fiebers, schwere und fast gleichmissig andauernde Athemnoth, 
Fälle dagegen mit mehr als sechstligiger Dauer des zweiten Stadiums 
können als protrahirte bezeichnet werden. Sie haben niedere, 
schwankende Temperaturen, wechselnde, minder heftige Athem- 
ı fast freien Zwischen- 
rmen, wie sie bei Erwachsenen 
kommen, werden am Barynx nicht 
Kinder, um so rascherer Verlauf ist 
ahre werden die protrahirten Fälle 
häufiger, die mehr Zeit lassen für eine erfolgreiche Arztliche Thätig- 
keit. Tritt Heilung ein, so ist sie meist eine vollständige; selten 
bleibt Heiserkeit in Folge narbiger Verzichung, noch seltener 
Athermnoth in Folge narbiger Verengerung des rare zurück, 
Gerhardt, Kidorkrankhelten. 2. Aufl. 








von Inhalstion an sich schon den Vortheil haben, 
Schleim zu verflilssigen und die Luftwege auszuspülen, — wenn 
Kulkwasser oder kohlensaure Alkalien augewandt worden, 
lösend auf die Membranen wirken. Stockt der Auswarf, wird der 
Husten schr heftig, der Athem knapp, so sind Brechmittel anzu- 
wenden, Sie befördern Membran und Secret heraus und bringen 
dns ödematöse Gefebe.der Schleimhant zum Abschwellen. Ob 
man Stibiokali tartarı, Cupr. mulfur. oder Zine. sulfur. dazu wählt, 
iat einerlei; das Mittel muss sicher, aber nicht zu nachhaltig wirken. 
In den ersten Dagen der Stonose kann wiederholt davon Gebrauch 
‚gemacht werden, splter wird man der Krüfts halber mehr damit 
sparen müssen. Treten Stickanfülle auf, wird der Puls aussetzend, 
das Colorit blau, #0 ist es Zeit, an die Tracheotomie zu denken. 
Dass diese Operation, rechtzeitig und mit aller Sorgfalt ausgeführt 
und nachbehandelt, bessere Resultate gibt, wie jedes andere Var- 
fahren, zeigen die zahlreichen Berichte. welche in den drei letzten 
Bänden des Jahresberichtes von Virchow, Gurlt und Hirsch 
wiedergegeben sind. Bartels hatte bei den tracheotomirten 
Fallen %, bei den auderweit behandelten 7; Mortalitit, Böckel 
erzielte selbst hei der Hälfte der Tracheotomirten Heilung. Man 
darf nur nicht glauben, dass diese Operation ein Heilmittel gegen 
alles das sei, wus bei Croupkranken das Leben gefährdet; sie 
macht nur die Verengerung des Kehlkopfes unschädlich, ist aber 
unwieksam bei dev intensiven Vergiftung des Blutes und hohen 
Fiebertemporaturen gegenüber. Sind vor der Operation die Vor- 
änderungen in der Lunge: Atelektasc, Bronchiopneumonie der 
unteren und Emphysom der oberen Lappen zu weit. gediehen, 
oder sind schr viele Bronchien mit Croupmembranen und katar- 
vhalischem Secret erfüllt, so stellt auch die Tracheotomie gentigenden 
Gaswechsel wicht wieder her, und die Kranken ersticken, weil die 
Luft zwar au ihrer Drachen, aber nicht. zu den Alveolen freien 
Zutritt hat. Frühzeitige Tracheotomie verhindert dem Eintritt 
jener seeundären Lungonerkrankungen und gibt desahalb bessere 
Resultate. Von grossem Interesse für die Beurtheilung der Todes- 
fälle nach der Tracheotomie sind ‚die Messungen von Bartels, 
welche zeigen, dass wohl eine genügende Laftmenge durch die 
Cantilo ausgeathmet werden konnte, aber dass dieselbe nur "« 
der ihr zukommenden Kohlensluremenge enthielt. Man soll wo 
möglich vor dem dritten Stadium operiren, aber erst dann, wenn 
ın* 
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figsten Gelegenheit, zu studiren. Die Folgen dioser 
Verbrühung durch heissen ', denn zum Schlürfen des Wassers 
selbst kommt es wohl nie, treten augenblieklich in Form heftigen 
Schmerzes hervor, das Kind lässt das Gefüss los und beginnt zu 
schreien. In kurzer Zeit geht der Schmers vorbei, und es folgen 
dantı einige anscheinend gefahrlose Stunden, wihrend welcher die 
Kinder ihren ichen Spielen nachgehen; dann beginnt all- 
mählig, während zuvor nur das Schlingen fester Substanzen be- 
hindert war, auch das Atlmen erschwert zu werden, die Stimme 
wird heiser, die Respiration gedehnt, zischend, der Puls beschleu- 
migt, das Gesicht blass, der Nacken rückwärts gebeugt. Diese 
‚Erscheinungen steigern sich während einiger Stunden fortwihrend 
und hatten z. B. in den Füllen von Jameson nach 4—6 Stunden 
eine geführdrohende Höhe erreicht. 

Man findet zu dieser Zeit im Mundo oder Rachen einzelns 
der gewöhnlichen Zeichen. der Verbrühung: Blasen oder Erythom, 
die Glottisränder von weicher Anschwellung umgeben, die Epi- 
‚glottis meistens aufgerichtet und, wo die Einwirkung eine intensive 
war, ihre Ränder und Flächen durch die Anschwellung der Schleim- 
haut gerundet, Selten bleibt diese Dyspnde längere Zeit mässig, 
‚oder beginnt bald sich zu vermindern; das Alter der Kinder bringt 
es mit sich — alle 13 Fülle Jameson’s z. B. betrafen Kinder 
zwischen 1je und 8 Jahren —, duss die Verengerung des Kehl- 
kopfes nur kurze Zeit ertragen wird, ohne mit Asphyxie sich zu 
verbinden. Sterben die Kinder in diesem Zustande, so finden 
sich die aryepiglottischen Falten, die falschen Stimmbäuder, oft 
auch der Kehkleckel selbst mit einer schlafen, welken, faltigen, 
übrigens stark geschwallenen Schleimhaut überzogen, deren Epithel 
weisslich getrübt, * seltener in Blasen erhoben ist, deren Durch- 
schnitten ein blutig oder Hockig getrübtes Serum entfliesst, In 
sehr intensiven Füllen erstrecken sich diese Veränderungen ilber 
den Bereich des Kehlkopfes hinaus auf den oberen Theil der 
Trachen. Häufig scheinen auch entzündliche Afeetionen der Luft- 
wege, Bronchitis und Pneumonie, nachzufolgen, sie werden wenig- 
stens in mehreren Obductionsergebnissen erwähnt; dass sie durch 
das tiefere Eindringen des Dampfes in die Luftwoge hervorgerufen 
werden, scheint mir zweifelhaft, während die Annahme ihrer Ent- 
stchuug durch Adspiration in dem Vorkommen gleichartiger 
Lungenerkrankung bei allen Laryngostenosen eine Stütze findet; 
in frühzeitig trachcotomirten Füllen wird dies Gefahr vermieden. 
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VI. Papilloma. 


A. Causit: Atude sur Jos polypes du Inrynz ches los anfante ot en part. 
sur lee polypes eongenitaux. Pur. 1867. 

Ve. Bruns: Die Laryngoskopie und die laryngorkopische Chirurgie. 
Tab. 1805. p. 922 und 970, 

Td.: 33 neue Beobachtungen von Polypen des Kehlkopfos. Tb. IBBR. 
> I14 und 151. (Beob, VIII, XL, NXKVl. und XL.) 

6. Roichel: Papiliäis Fibrom dar Stimmbänder bei ainem 2jähr. Kunben. 
Virch, Arch. Bd. 44. ps 370. 

Behn; Canoreid der Taschen- und Stinmbänder bei eineın Sühr. Knaben. 
Tbid. 48. p. 120, mit Nachschrift von R. Virchow, 


Die Kehlkopfsgeschwülste bilden für das Kindesalter eine 
wichtige, gefährliche, wenigstens nicht ganz seltene Erkrankungs- 
form. Etwa ’5 derselben ist angeboren, nicht wenige antstehen 
während des Kindesalters, kommen aber erst weit später zur 
Beobachtung. Vooltolini beseitigte die seit frühester Jugend 
bestehende Heiserkeit eines #0jährigen Mannes durch Entfernung 
zweier Kehlkopfsgeschwülste. Der Art unch verhalten «ich die 
im Kindesalter vorkommenden Geschwülste im Kehlkopf so, dass 
man von 52 in der Literatur beschriebenen Fällen einen für eine 
Oyste, einen für ein: Bpitheliom, 4 für Fibrome halten: kann, 
5 nach den vorlisgenden Angaben unbestimmt Inssen muss, alle 
übrigen aber mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit für Papillome 
erklären darf. Namentlich gehören dahin die sämmtlichen 11 Fülle 
unter jenen 52, die wit Bestimmtheit ale angeborene bezeichnet 
worden. Diese Papillome beginnen als kleine Knospen oder zotten- 
förmige Wuchornngen der Schleimhaut mit einem dieken, aus 
mehreren Schichten bestehenden Epithelisl- Unberzug; sie ver 
‚grösser sich rasch, treiben eine Menge von Toehter- und Eukel- 
Knospen und stellen schliesslich weissrothe, blumenkohlartige Massen 
dar, die aus vinem spärlichen, weichen bindegewebigen Gertiste 
und einem veichlichen Beleg von Epidermis: oder Pfnsterepithel- 
ähnlichen Zellen: Sie stellen häufig kurz und dünn gestielte, erd- 
beerähnliche Massen dar, erlangen übrigens zogar im kindlichen 
Rehlkopfe die Grösse einer Hasehnuss. Um. eine solche grössere 
Geschywulst der ohns dieselbe bilden sie sandartige Wucherungen 
‚grösserer Schleinhautlächen, selbst beinahe der ganzen Innenwand 
des Kohlkopfes. In einem Falle hatten sie auch die Trachealwand 
zum Site (Maisonnauver Diese Geschwülste zeigen, wenn 
sie abgeschnitten oder -gequetscht werden, geringe Blutung; sio 








einmal bei y. Bruns die 4 Bünder, Wenn sohr vereinzelte Fälle 
‚ohne Heisorkeit ein» Zeit lang vorliefen oder dauernd sie vermissen ' 
liessen, #0 hatte die Geschwulst einen von den Stimmbändern ent- 
feraten Sitz oder war lang gestielt, Häufig macht die Heiserkeit 
den Uebergang in Aphonie. Der Heiserkeit folgt nach einigen 
Wochen oder Jahren Athemnotl. Ist die Geschwulst breit auf- 
sitzend, so tritt die Kurzathmigkeit gleichmässig und andanernd 
anf; ist sie lung gestielt, so kommen nur vereinzelte Stiekanfille, 
die jedoch um s0 gefihrlicher sind (Tod durch Einklemmung eines 
Polypen zwischen die Stimmmbänder: Schultz, Verwechselung mit 
Keuchhusten, Se). Wo die Athemnath sich gleichmässig ent- 
wickelt, wird sie durch jede Anstrengung gesteigert, manchmal 
auch durch das Liegen. Einzelne Kranke finden Erleichterung 
durch Rückwärtsbeugung des Kopfes. Es tritt ein Zustand ein, 
der flüchtig betrachtet der Crouperkrankung äusserst ähnlich sicht. 
Das Athinen wird tönend, der Husten heiser, die Brustwänd sinkt 
bei der Inspiration ein, Steigerungen der Athemnoth werden durch 
hyperämische Anschwellung des Tumors und Katarrh der Um- 
gebung hervorgerufen. Der Katarrıı fügt zu dem vorher fiober- 
losen Verlaufo etwas Demperatursteigerung hinzu. Bald durch 
einen plötzlichen Stiekanfall, bald durch ein mehrtägiges Stadium 
der Asphyxie gehen die Kranken zu Grunde, Katarrh und 
katarrhalischo Pneumonie entstehen zuletzt ebenso, wie bei anderen 
Laryngostenosen. Man kann den Verlauf in 3 Stadien eintheilen, 
die jedoch nieht alle in jedem Falle ausgeprägt sein miissen. 
Störung der Stimmbildung, Störung der Stimme und der Athmung, 
th bezeichnen diese Stadien. Die einzige sichere 
Methode dor Erkennung liegt in der Anwendung des Kehlkopf- 
spiegel. Gelingt ex, die Stimmbänder in ihrer ganzen Länge zu 
Gesichte zu kei, so ist ein Tebersehen der Geschwulat 
kaum möglich, Ehe man mit Kindern soweit gelangt, können 
wochenlauge milhsume Vorübungen nöthig sein. In den ersten 
beiden Lebensjahren wird man vielleicht manchmal auch diese 
Mühe vergebens aufwenden. Seit mittelst des Spiegels die Ge- 
schwülste sicher erkannt werden können, hat man die meisten 
Symptome derselben so genau zu verwerthen gelernt, dass manch- 
mal die Diagnose schon vor der Spiegeluntersuchung gestellt 
werden kann. Ausserdem behalten allo jene Zeichen ihr Recht, 
die schon vor der Erfindung Garcia’s zur Erkennung und ope- 
rativen Batfernung von Kehlkopfsgeschwülsten geführt haben. Für 








‚oder jener Grad von Wahrscheinlichkeit erlangt worden nein, 
immer ist die Einführang des Spiegele geboten —— Ueber die 
Prognose geben folgende Zahlen Aufschluss: Von 52 Fällen von 

Kohlkopfgeschwülsten, die vor boendetem 15. Jahre zur Beobach- 
tung kamen, starben 30, davon 6 nach vollzogener Trachsotomie; 
geheilt wurden 17, davon 4 nach Vornahme des Luftröhrenschnittes ; 
nach eben dieser Operation wurden 2 theilweise von der Neu- 
bildung. befreit und gebessert entlassen, auch die 3 Abrigen werden 
ala gobessert bezeichnet. Unter den 41 Geschwulstfillen, die man 
der Beschreibung unch für Papillome halten darf (obwohl sie 
‚keineswegs alle s0 genannt worden sind), starben 29, 13 warden 
geheilt, 5 unvollständig geheilt. 

Der Verlauf ist verschieden. Man kanı ihn als raschen 
bezeichnen, w» in den nächsten 3 Jahren nach Beginn der Heiser- 
keit, resp. nach der Geburt sich schwere Suffocationserscheinungen 
“entwickeln, als wittleren, wo dies spliter, aber bei den ange 
borenen noch innerhalb des Kindesalters, bei den erworbenen in 
den nächsten 15 Jahren geschieht; endlich kommen jene ganz 
langsam verlaufenden Fälle vor, in denen im Kindesalter ont- 
‚standene oder angeborene Kehlkopfsgeschwüllnte erst in den mitt- 
leren Mannesjühren oıler selbst in dem spiteren Alter drohende 
Arhemnoth bewirken, ja selbst ohne solche Veranlassung zufällig 
zur Beobachtung kommen. Kin solcher ist z. B. der #. Fall 
Voltolinis (Galvanokaustik pr 53), der 73. Türcks (Kahl 
kopfskrankheiten j. 309). Merkwürdig ist, dass nach langjährigem 
Stillstande auf zufüllige Veranlassungen hin wieder rascheres 
Wachsthum dieser Geschwülste eintreten kann. 

Bei der Behandlung muss ınan Falle unterscheiden, die der 


den Mund zugängig sind, und solche, bei denen dies noch nieht 
möglich ist. Bruns hat in der ersteren Weis 

Knaben operirt, Morell Mackenzie ein 4jühriges Mädchen, 
Lewin ein 3’sjährige: 1 bi 

leo das 9. Lebensjahr di 

Operationen. Bei jüngeren: Kindern, dann dort, we für die Ein- 
übung, die der Vornahme laryugoskopischer Untersuchungen vor- 
ausgehen muss, drohender Lebensgefahr halber keine Zeit mehr 
ist, bleibt nichts Anderes übrig, als zunächst den Luftröhrenschnits 
vorzunehmen. Auch diese Möglichkeit besteht höchstens bis zu 
Pi Jahren herunter, Unter den 12 Fällen von Kehlkopfs- 





rdsnten A be Ba 
dio meisten Fall jedoch thnt man gas, nicht 





‚einem eigenen Schabe-Tnstrument abgekratzt, Bei den letztgenannten 
4 Methoden bleibt gewöhnlich etwas von der Basis der Geschwalst 
auf der Schleimhaut zurück, und man hat mit fortwlhrenden, won 

erfolgenden Reeidiven zu kämpfen. Hierauf beruht es, 
dass wir eine ziemliche Anzahl von Fällen nur als gebessert an- 
‚gefüihrt finden, nnd dass in manchen der Heilungsfille der Kampf 
gegen diese fortwährenden Naehwucherungen noch nicht ganz be- 
endet war. Naeh meinen, allerdings an den Papillomen Erwach- 
sener gesammelten Erfahrungen gebe ich, so lange es sich um 
Entfernung der Neubildung selbst handelt, der grösseren Einfach- 
heit halber der Quetschschlinge den Vorzug vor der galvanokausti- 
‚schen. Handelt es sich dagegen um die Zerstörung der letaten 
Beste der Neubildung, s0 dürfte sowohl dem Messer, als auch den 
chemisch wirkenden Aetzmitteln, die man vielfach versucht hat, 
der glühende Platindraht entschieden vorzuziehen sein. Dass 
zu solchen Operationen an Kindern die doppelte und dreifache 
Goduld gehört, wie bei Erwachsenen, ist leicht einzusehen; aber 
die besondere Schwierigkeit hat auch ihren besonderen Reiz für 
den unternchmenden Arzt, und darauf hin darf man hoffen, dass 
die Heilungsfälle, bald die überwisgende Mehrzahl unter den der- 
artigen Beobachtungen bilden werden. 


Vi. Stimmritzenkrampf, Spasmus glottidis, Laryngospasmus. 


MM. Heifft: Knumpf und Lähmung der Kehlkopfmukeln und die dadurch 
bedingten Krankheiten. Berl, 1852, 

Herard: Da spasme de In gl 

Friedreich in Viechow’s Hi 

Salathe: Journ. £ Kinderkrankheiten er. Ni 

E Henoch: Beiträge sur Kinderheilkunde. Nous 

Hanser: Usber deu Kehlkopfskrampf der Kin urn. £, Kinderkrankli, 
 XUR. 321, 


Als erste Beschreibungen des Stimmritzenkrampfes werden 
diejenigen von Richa (1728), von Verduis (1726), dan von 
Hamilton (1813) angeführt, welch letzterer Englischerseits noch 
mehrere folgten; un! dsleute haben sich seit Kopp (1830) 
hauptsächlich mit der durch ihn augeregten Frage beschäftigt, ob 
Thymushypertrophie den Grund derselben bilde, die, in letzter Zeit 
von den Meisten verneinend beantwortet, noch kürzlich von Fried- 
leben in schr umfassender Weise discutirt und in gleichem Sinne 
gelöst wurde. Hauptsächlich die Arbeiten von Reid, Trousseau 








des Schiidels besonders oft dem Stinmritzenkrampfe zu Grunde 
liogt: Ob es nur der Einfluss des Druckes der Unterlagen auf 
weiche Stellen des Hinterhauptes und durch diese auf das Gehirn 
, ist, der diesen Zusummenhang bewirkt (Elsüsser), lasse ich 
‚nhingestellt. Ausserdem hat man noch eine Reihe von anderen 
Momenten angeschuldigt, so namentlich die Hirnhypertrophie, gm 
strische Störungen, Abnormitäten der Gallenseeretion, — ob mit 
‚Recht oder Unrecht, dürfte beides gleich schwer zu erweisen, sehn, 

Die Gelegenheitsursachen, welche den nächsten Anstoss zum 
Ausbruche oder zur Wiederholung des Krampfes liefern, sind in 
den einzelnen Fällen sehr verschieden, am Häufigsten aber durch 
Gemüthsbewegung, Sinueseindrlicke (Geräusche u. dgl.), Trinken, 
Siebrerschlucken, mechanische Reizung des Rachens oder Halsen 
‚geliefert. Doch tritt bisweilen auch der Insult anscheinend oder 
wirklich ohne jede nähere Veraninssung hervor. — Bevor er be- 
ginnt, zeigt sich manchmal etwas Eirblassen des Gesichtes, oder 
ein leichten Rassoln in der Trachen, öfter treten plötzlich, ohne 
lle, Vorboten ein momentanes ‚Stocken ‚der ‚Respiration, dann 
mehrere rasche, man kann sagen krampfhafte, ungewöhnlich laute, 
zischende oder pfeifonde Inspirationen ein, welchen zusammen orat 
wieder eine bald geriuschlose, bald laute und keuchende Exspi- 
ration nachfolgt. — So die gewühnlichere Form; aft aber. auch 
findet sich eine veränderte Reihenfolge, so dass die Inspirationen 
auerst, dann kurze Apnöe, dann die Exspiration folgt, oder Apnde 
macht den Anfang, dann folgen Exspirationen stoaswele und 
‚werden von einer oder mehroren Inspirationen beendet, oder end- 
lich der ganze Anfall beginnt mit jenen geräuschvollen Exspira- 
tionen. — Es unterliegt keinem Zweifel, dass die durch die tö- 
nenden. Respirationsgeräusche angezeigte, schnell vorübergehende, 
von ger keinen nachweisbaren Larynzerkrankungen begleitete 
Glottisenge durch Krampf der Glottisschliessen bedingt wird, 
allein es ist ebenso sicher, dass jene In- oder Kxspirationen, welche 
sich ruckweise folgen, mit völlig zestörtem Rhythmus, ohne mit 
einander abauwschselu, uicht durch Glottiskrämpfe, sondern durch 
Krämpfe des ganzen in- resp. exspiratorischen Appanates. bedingt 
worden. Mit dem Beginne des Krampfes gewinnt das Gesicht 
ein blßuliches Colosit, einen ängstlichen, unruhigen Ausdruck, die 
Augen werden glänzender,, treten mehr hervor, ihre Conjunctiva 
wird injieirt, der Mund wird geöffnet, die Nasenilügel arweitert, 
der Nacken beugt sich zurück, oft werden die Fäuste geballt, die 





Daumen eingeschlagen, oder die Hände dem Halse genühert, der 
Radialrls wird. klein, der’ Horastoss stürmisch,. beide, unregel- 
mimig, es erfolgen unwillkührliche Ausleerungen, bisweilen geht 
das Bewusstsein verloren. Bei kräftigen Kindern lassen mässige 


mattung und Traurigkeit noch längere Zeit nach dem otwas lang- 
samer erfolgenden Aufhören des Anfalles fortbestehen, oder aber 
es verbinden sich mit diesem oder schliessen sich an ihn an Con- 
valsionen anderer Muskelgruppen, des Gesichtes, der Extremi- 
titen u, #. w. In den leichtesten Füllen beschränkt sich der An- 
fall auf eine wenig auffallonde, rasch binnen einiger Seeunden 
vorübergehende Unregelmüssigkeit der Respirmtion, von der man 
#. B, im gegebenen Falle zweifeln kann, ob «ie der gewöhnliche 
Erfolg eines Schrecks, oder ein durch ihn herbeigeführter Stium- 
ritzenkrampf sei. Selten ıdanert der einzelne Anfall linger als 
% Minute, und ‚wenn man z. B. von 2ständigen Anfallen liest, 
so unterliegt es keinem Zweifel, dass von einem Cyklas, nieht 
einem einzelnen Anfalle die Rede sei. Selten bleibt es bei einem 
ersten Anfalle, der in Heilung oder noch seltener direet in Er- 
stickungstol sein Eode findet; meist erfolgt während mehrerer Tage. 
oder Wochen, seltener Monate, noch eine Reihe von bald intenseren, 
bald schwächeren Aufhllen. Rilliet und Barthez sahen in einem 
(freilich bezüglich der primären Natur der Erkrankung sehr aweifelt 
haften) Falle 17monatliche Dauer, ich selbst kannte einen beim. 
ersten Insulte unterliegenden mehrjährigen Knaben, bei dem die 
Section keine nüchste Todesursache nachweisen konnte, — Beil 
Mingerer Krankheitsdauer kann die Ernährung leiden und ein 
schwer zu beseitigender Marasmus entstehen. Die Progno 

ist jederzeit mit Vorsicht zu stellen, da man aus der Zahl und 


kann, Doch ist im Allgemeinen geringe, a a 
Heftigkeit, Abwesenheit anderer Krankheiten oder 


scheint an verschiedenen Orten schr zu wechseln und nach den 
meisten ärztlichen Zusammenstollungen zu hoch veranschlagt zu 
werden, indem dabei die zahlreichen günstigen, ganz leichtem, 
nicht. behandelten Fälle fehlen. Rilliet und Se verloren 
Hörard %% der Kranken, dngegen stellt Lorent 289 Fülle zus 
‚samınen, wovon 174 starben, also ciren 40%, und zwar 45% 





Knaben, 32 der Midehen. Salath« hatte unter 24 Kranken 
2 Todesfille. 

Die Krankheit hat in den meisten Fällen grosse Aehnlichkeit 
mit dem Oheyne-Stokesschen Respirstionsphiinomen, mit dem 
sich Traube in letzter Zeit eingehend beschäftigt hat. Er kam 
zu dem Schlusse, dass es yon abnormer Erregbarkeit der Medulla 
oblongata abhnge. Bei Erwachsenen findet es sich bei Zuständen 
von arterieller Hirnanäwie (Fettherz: Stokes) und won Narkose, 
ganz allgemein dann, wenn die Errogbarkeit des Respirations- ' 
sontrums der Modulla oblongata in Folge mangelnder Zufuhr ar- 
toriellen Blutes sinkt. Eine analoge Erklärung ist dann für diese 
Kinderkrankheit möglich, wenn sie als Folge von Hirnhypertrophie 
oder überhaupt von raumbeschränkenden Hirnkrankheiten auftritt. 
In anderen Fällen ist sie als Reflexkrampf aufsufussen, abhängig 
=. B. von Entzündung des Zahnfleisches über durchbrechenden 
Zuhnen (West), von krankhaften Zuständen des Darmkanalos 
(Reid). Bei gewissen Formen der Rachitis wirken zwei Momente 
zusammen, um diesen Symptomeneomplex zu erregen: die all- 
gemeine Anilımie und die Weichheit des Schädels, die ein Flach- 
gedrilcktwerden des Hinterhauptes beim Liegen, somit eine Be- 
schränkung des intracraniellen Raumes gestattet. ‚Der Fall von 
Spengler, wo durch Fingerdruck auf das weiche Hinterhaupt 
der Anfall künstlich erregt werden konnte, spricht sehr zu Gunsten 
des letzteren Einflusses. Dieser Zusammenhang mit Rachitis des 
Schädels ist von allen der wichtigste und kommt am Häufigsten 
in Betracht. ‚Jo acuter die Voränderungen an den Schädelknochen 
auftreten, um so eher führen sie zum Stimmritzonkrampfe. Für 
die Entstehung dieser en durch Hirnanämie spricht auch 


kommen. Man hat in Amer und een. Hinsicht 
viel Gewicht auf das der Krankheit in 

= arzt . gelegt 2 die Deutung 
versucht, es handle + he reflectorische Erregung des 
Krampfes von der Hi: ist eine andere Deutung dieser 
Erfahrungen wahrscheinlicher: ich glaube, dass die sauerstoflärmere 
Luft dichtbewohnter Orte, dann die verunreinigte Stubenluft Hilfs- 
ursache der Krankheit ist und ähnlich einwirkt, wie beim Keuch- 
husten kohlensäurereichere oder sauerstoflirmere Luft. Daraus 
erklärt sich am Leichtesten BE FREBBSE ET. U Pen 


Gerhardt, Kinderkraukheiten. 2. Aufl 
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Die wxacte Kenntnis der Stimmbandlähmung ist noch zu 
noch zu wenig Gemeingut der ärztlichen Praxis ge- 
or ag als dass man sich über die Hiufigkeit ihres Vorkommens 
bei Kindern schon eingehend aussprechen könnte. Bedentungslos 
für die Pathologie des Kindesalters ist sie gewiss nicht. Chronische 
Heiserkeit findet meistens ihre Erklärung in Katarrh, Neubildung 
‚oder Stimmbandlähmung. Die Geschichte der Kehlkopfskatarrhe 
ist aber selbst wieder vielfach verflochten mit der der Stimmband- 
lähmung. 

‚Die meisten sicher erkannten Fälle betreffen das 10, bis 18. 
Lebensjahr. Einen aus dem 6, habe ich beschrieben. Unter 12 
aus der neueren Literatur gesammelten Beobachtungen beziehen 
sich & auf Mädchen, 4 auf Knaben, Ohne gerade oxacto Beweise 
dafür verbringen zu können, glaube ich, dass Stimmetörungen 
bei Basilarmeningitis und einzelnen Fälle von Hirntuberkeln am 
Leichtesten ihre Erklärung finden durch die Annahme eingetretener 
Lähmung der Stimmbandspanner. Sonst scheint bei den Hirn- 
und Rückenmarkskrankheiten der Kinder diess Functionsstlirung 
mindestens ebenso selten zu sein, als bei jenen der Erwachsenen, 
Peripherer Druck auf den Nervus vagus am Hals kommt in Folge 
frühzeitig entwickelten Kropfes, so wie grösserer Lymphdrüsen- 
geschwülste zu Stande. Der Nerv. recurrens ist der Comptession 
durch entartote Bronchialdrüsen verhältnissmässig oft ausgesetzt. 
Eine Reihe darauf besliglicher Fälle mit Sectionsberieht findet sich 
bei Holfft gesammelt. Es unterliegt keinem Zweifel, dass er in 
Einzelfällen auch durch grosse plouritische, perikarditische Ex. 
sudato und durch chronische Pneumonie der rechten Lungenspitze 
gedräckt werden kann; dagegen kommen die Aortenaneurysmen 
und Epitheliome der Speiseröhre, die bei Erwachsenen Stimmband- 
lähmung verursachen, in diesem Alter nicht wor. Die meisten der 
bis jetzt beschriebenen Fille sind als Nachkrankheiten acuter 


Katarrhe oıler der Diphtheritis aufgetreten, einer nach einem 
i0* 





-nervösen Fieber (v. Bruns). Einige sind auch als 
Reflexlähmung, z. B. in Folge von Wurmreiz, von Indigestion 
aufzufassen, einige als idiomusculäre Erkrankung, so die 
mach gewaltsamen Schreien, nach epileptischen Anfüllen. Endlich 
gehören gerade dem Kindesalter die seltenen und noch räthsel- 
‚haften Falle iotermittirender Aphonie an, deren neuerdings wieder 
einor von Jaff« beschrieben wurde. Die bis jetzt beobachteten 
Lähmungen betrafen die verschiedensten Kehlkopfsmuskeln, öfter 
auch einzelne Nerven. So in einem Falle (Türck) beide Musculi 
erieo-arytaenoidei postici, einmal (Gerhardt) den N. laryngeus 
superior linkerseits. Dieser letzte Fall ist dadureh von besonderem 
Interesse, dass er von frühester Jugend auf bestand, also wahr- 
scheinlich angeboren war. Die katarrhalischen Lähmungen be- 
treffen meistens die M. thyrco-arytaenoidei (Rossbach). Die 
Compressiomlähmungen dt fast alle halbseitige und bedingen 
sog. Cudaverstellung des Stimmbandes, Alle Fälle, mit Aus- 
nahme des erwähnten von Tilrck, kamen wegen Störung der 
Stimmbildung zur Behandlung und zwar wegen Stimmlosigkeit 
‚oder Heisorkeit. Die Diagnose ist gesichert, wenn auf dom Spiegel- 
bilde eines normal beschaffenen, höchstens bei Katarch hyper 
ämischen Kehlkopfes mangelhafte oder unsymmetrische Bewegung 
der Theile wahrgenommen wird. Bei Kindern ist jedoch die 
Spiegeluntersuchung keineswegs immer möglich, es sind daher auch 
noch nuchfolgende Kennzeichen zu berücksichtigen, die wenigstens 
mit Wabrscheinlichkeit auf Stimmbandlähmung hinweisen: 1) Wo 
die Stimmlorigkeit intermittirend ist, oder auf psychische Eindrücke, 
angewandte Heilmittel, überhaupt geringfügige Aussere Einflüsse 
hin die Stimme vorübergehend rein wird, hat man es wahrschein- 
lich mit Lähmung zu thun. 2) Mit den diphtheritischen Lähmungen 
sind häufig auch noch andere, namentlich der Augenmuskeln, des 
Gaumens, der Extremitliten verbunden. Gaumenlähmungen kommen. 
überhaupt mit or Stimmbänder schr häufig zusammen vor; 
namentlich finden sie sich oft neben compressiven 
mungen, ohne dass der anatomische Zusammenhang klar ersichtlich. 
wäre. 3) Lähmung eines N. lar. sup. kann ohne Spiegel erkannt 
werden. Der Kehldeckel steht schief nach der gesunden Site. 
Legt man 2 Finger in den Zwischenraum zwischen Ring- 
Schildkoorpel, so fühlt man, dass derselbe auf der gesunden Seite 


beim Sprechen wechselt, auf der a 
laran 


4) Einseitige Lähmung der Stimmbandspunner wird d 





dass beim Sprechen nur auf einer Seite des Schildknorpels die 
mitgetheilten Schwingungen des Stimmbandes zu fühlen sind, 
5) Herstellung der Stimme durch den Einfluss des elektrischen 
Stromes beweist, dass ihre Störung eine paralytische war. Die 
Aussichten fr die Behandlung sind günstig, soferne die Ursachen 
sich beseitigen lassen und noch nicht, wie dies bei peripheren 
Drucklähmungen bald geschieht, Atrophie und fettige Entartung 
der betreffenden Muskeln Platz gegriffen hat. Wo eine solche Ein- 
wirkung recht vollständig ist, können auch die Knorpel der kranken 
Seite in ihrem Wachsthum zurückbleiben. Ob auch die Abson- 
derung der Kehlkopfschleimhaut von Lähmung ihrer Nerven be 
einfusst wird, steht nicht fest, doch sprechen einzelne Erfahrungen 
dafür. Für die Behandlung stehen mehrere Wege ofien: Heil- 
gymnastik, mechanische Reizung, Elektrotherapie und medienmen- 
tüse Einwirkung. 

Die Heilgymnastik (v. Bruns) besteht darin, bei ein- 
geführtem Kehlkopfspiogel die Vocale erst für sich, dann in Ver- 
"bindung mit einem Consonanten möglichst laut der Reihe nach 
aussprechen zu lassen. 

Das Einführen von Sonden, die Berührung der Kehl- 
kopfschleimhaut mit denselben, das Einblasen von Pulvern ruft 
auf reflectorischem Wege stärkere Oontractionen der Kehlkopfs- 
muskeln hervor. Diese beiden Methoden erweisen sich nament- 
lich gegen die katarrhalischen Stimmbandlähmungen und die sog. 
rein nerrösen (idiopathischen) wirksam. Sie erweisen sich bei den 
letzteren selbst dann in einzelnen Füllen wirksam, wenn die 
elektrische Behandlung ihren ‚Erfolg versagt, verdienen auch be- 
sonders mit und neben dieser angewandt zu werden. 

Die Elektrotherapie wandte im Jahr 1800, angeregt 
durch Humboldt's Versuche über die gereizte Muskel- und 
Nervonfaser , Grapongiossor i in Berlin zuerst und sofort er 
folgreich bei einem 20jährigen Müdchen an. Er bediente sich 
dazu der Volta'schen Säule und einee Halsbandes, ühnlich dem von 
Morell Mackonzie in neuerer Zeit wieder erfüundenen. Sie 
ist seither in verschiedenen Richtungen vervollkommnet und aus 
gebaut worden, so dass man deren eutane und direete Anwendung, 
dann die des constanten und des unterbrochenen Stromes zu 
unterscheiden hat. 

Am Gebräuchlichsten unter diesen Methoden ist die der eu- 
tanen Faradisation. Den allein vom N. lar. sup. versorgten 





Schildknorpels oder von der Stelle: 
Die übrig von dem N. lar. infor. versorgten Mas- 
bei einseitiger Läbmung durch Ansetzen der positiven 
dicht hinter und unter dem unteren Horas des Schild- 


mag. — Meine Ansicht, dass beide Kehlkopfsnervenpanre für die 
pereutane farnlische Reizung erreichbar seien, stützt sich auf eine 
Reihe so erzielter Heilungsfälle, die noch Niemand anders zu er- 
klären ernstlich versucht hat, und auf genaue physiologische Ver- 
suche, deren Wiederholung stets dasselbe Resultat orgeben hat. 
Die dagegen von sehr geachteter Seite her vorgebrachten Zweifel 


stelende Thatenchu betrachtet wird. In vielen Füllen rheumatischer, 
katarrhalischer, refleetorischer Lühmung kann man nach dieser Me- 
 tbosle sofort die Diagnose sicher stellen, d. I. die Aphonie oder 


Für die Lähmung einzelner Muskeln und jene Fälle, die der 
percutaneı: Methode Widerstand leisten, ist die directe Faradisation 


Volarfläche drücken, oder durch einen Assistenten an die rordere 
Fläche des Halsos halten, führt indess mit der linken Hand dem 
ein, mit der rechten die positive Elektrode, Als 


mit dieser Elektrode den M. aryt. transversus an Pe 
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Fläche en“ Giesskannenknorpel, den Orico-arytaenoideus Int. in 
des Sinus pyriformis nach Hinten gegen den Kussoren 
‚Platte des Ringknorpels bio, den Thyreo-arpt. am Stimm- 
ande selbst, den Crieo-aryt. post. an der hinteren Seite der Platte 
des Ringknorpols. Ausführlichere Angaben hierliber bei Ziemssen: 
Die Elektrieität in der Medicin, ed. III. p. 197 u. £. 

Der eunstante Strom eiguet sich der breiten Blektroden 
wegen besser zur cutauen Anwendung, als zar directen, Man er 
zielt einzelne Male bessere Erfolge damit, wo der unterbrochene 
versagt oder woniger leistet. Tobold hat besonders günstige Er- 
fahrungen damit erzielt. 

Auch subeutane Strychnin-Injoctionen sind hie und da in Ge- 
brauch gezogen worden. Lewin heilte damit einen I1jährigen 
Knaben, bei dem die Faradisation erfolglos geblieben war. 

Wo irgend angreifbaro Ursachen dor Stimmbandlihmung vor- 
handen sind, müssen sie zuorst oder zugleich mit diesen seither 
besprochenen symptomatischen Behandlungsweisen berücksichtigt 
werden, Um nur einige Fülle zu erwähnen: Die diphtheritischen. 
Lähmungen erfordern die Anwendung von Eisen- und Chinin- 
‚prilparaten; auch Strychnin hat sieh dabei nützlich gezeigt. Wo 
Serophnlose durch Drüsenanschwellung oder Struma die Stimm- 
bandlähmung bewirkt, muss neben reiehlicher Fleisch- und Milch- 
nahrang Jod äusserlich und innerlich angewandt werden. Inter- 
mittirende Aphonie heilt, besonders wenn sie auf Malaria beruht, 
nach Anwendung von Chinin oder Arsenik; für die übrigen Fälle 
derselben sind kalte Waschungen und der innerliche Gebrauch 
der Valerians zu empfehlen. In dieser hier angedeuteten Weise 
muss in jedem einzelnen Falle die causule Indication berückeichtigt 
werden, 


IX. Fremdkörper in den Luftwegen. 
T. Bertholls: Dis corps &trangers dans Tos volon adriennen Par. 1860, 


Kinder nehmen besonders oft allerlei Dinge, Münzen, Bohnen, 
‚Erbsen, Perlon etc- in den Mund, sie besitzen zugleich eine we- 
niger geregelte und überlegte Muskelaction, so. dass diese Fremd- 
körper leicht auf die Zungenwurzel gebracht und dann verschluckt 
oder durch eine rasche Inspiration in die Luftwoge hereingezogen 
werden. Dies der Grund, warum die feagliche Affection sich be- 
sonders häufig (in *s der Falle) bei Kindern findet, — Die ver- 





irrten Gegenstände selbst können der verschiedensten Art sein, so 
ee ee fe ea dgl. erhebliche 
Differenzen bedingen, Am Häufigsten sind es Erbsen, nüchstdem 
Steine von Früchten. Flüssige oder festweiche ii, bedingen, 
wenn nicht etwa durch ihre M: 
nungen, in der en die gerivgfügigsten Den 
während des Schlafes Retropharyngenlabscesse und entleert sich 
die reichliche Fliissigkeit nach den Luftwegen hin, so kanm aller- 
dings Suffocation die unmittelbare Folge sein. Gewöhnlich aber 
erfolgt auf das „Sichverschlucken“ nur ein heftiger Hustenanfall, 
der zur Entleerung der abnormen Oontenta der, Luftwege führt. 
Solche Hustenanfülle rufen die meisten Fremdkäörper bei ihrem 
Durchgange durch den Larynx horvor, Langandauernder, an- 
haltender Hustenreiz erfolgt nur dann, wenn dieselben, durch Form. 
und Grösse dazu geeignet, sich im Kehlkopfe festsetzen und so 
eine dauernde Irritation aeiner Schleimhaut, vielleicht ausserdem 
Ulceration u. dargl. bewirken. Wiederkehr dieser Hustenanfallo 
‚selbst mit Zeichen dar Suffocation ist vorzüglich dann zu befürchten, 
wenn die Fremdkörper durch den respiratorischen Luftstrom in 
der Trachen auf und ab bewegt werden, voransgesotzt, dass «io 
nicht, wie spitze, eckigo, hackige Körper am Leichtesten können, 
sich irgendwo festgesetzt haben und vielleicht dort mit der Zeit 
eine locale angünstige Wirkung entwickeln. Natürlich übt aueh 
die specifische Schwere derselben einen erheblichen Einfluss daranf 
aus, ob sie zum Oefteren in der Trachea und bis zum TLarynx auf 
und ab bewegt werden, oder bald in einen Brunel (am Hits 
figsten den rochten) und von da in dessen Seitenäste gelangen. 
Obturiren sie nun einen Abschnitt der Luftwege vollständig, sa 
wird die Luft in demselben resorbirt und er gelangt in den Zu- 
stand der Atelektase: ist dies bei einem grossen Abschnitte der 
Lunge der Fall, s0 wirkt dieser Vorgang in der Weise aaf die 
übrige Lunge zurück, dass diese in ontgegengesetster Richtung 
sich verändert, d. b. emphysematds wird. Ist die Absporung 
eines Bronchus darch den Fremdkörper unvollständig, =0 kann 
selbst mit der Zeit der hinter diesem gelegene Theil dor Lange, 
emphysematös werden. Fremdkürper von geeigneter Form, die 
sich irgendwo festsetzen (Larynx, Trachea, Bronchus), bewirken 
Uleoration, häufigen Husten, eitrigen Auswurf, Hämopto®, selbst 
mit der Zeit eolliquative Ersebeinungen. Auf dem Woge dor U 
ceration können sie die betreffenden Kanäle durchbrechen, zur 
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Veranlassung geben, Wanderungen antreten, an 
entfernten Stellen wieder zum Vorscheine kommen, wie dies von 
Nadeln bekannt ist, oder aber eine bindegewebige Hülle erhalten 
und #0 eingekapselt liegen bleiben. 

Die speciellen Zeichen, welche diesen Vorgingen ent- 
sprechen, sind: von Seiten des Larynx Hustenanfille mit Blau- 
werden des Gesichter, Erstickungsgefahr, Gefühl örtlicher Rei- 
zung, krampfhafter Zusammenschnürung, der Anwesenheit einen 
Fremdkörpers, In der Trachea entsteht beim Auf- und Ab- 
steigen einer Bohne oder dergl. ein schlotterndes Geräusch, das 
vorn mittelst des an die Luftröhre gesetzten Stethoskopes, hinten 
‚gehört werden karn, wenn man das Ohr auf den sicbenten Hals- 
wirbel logt. — Die Verstopfung eines Hauptbronchus bewirkt 
Schwäche des Athmungsgeräusches oder Mangel desselben auf 
der leidenden Seite. Atelaktase, Emphysem und Abscossbildung 
sind nach den gewöhnlichen Regeln zu entdecken. Ausserdem ist 
das mehr oder weniger undeutliche Gefühl des Kranken, dass der 
Fremdkörper mehr auf der oder jener Seite seinen Sitz habe, mit 
zu berileksichtigen bei der Diagnose. Beim Sitze oberhalb der 
Stimmbänder kann das Laryngoskop sowohl die Diagnose sichern, 
als die Herausnahme leiten. 

Die Prognose ist in der Regel eine sehr ernste, indem 
nicht allein suffocative Anfälle in jedem Augenblicke sich erneuern 
und directe Lobensgofahr veranlassen können, sondern auch, wenn 
der Fremdkörper in den unteren Abschnitten des Luftrohres seinen 
bleibenden Sitz nimmt und somit diese directe Gefahr ausgeschlossen 
bleibt, schwere Lungenkrankheiten (Pneumonie, Abscess) durch 
ihm veranlasst werden können, und fast mit Nothwendigkeit eine 
Reibe von üiblen Zufällen sich vorausschen lässt, — Gorade für 
die Prognose ist die Form und Consistenz des Eindringlings von 
dor grössten Bedeutung: je weicher und je mehr zum Zerfalle 
und zur Verfüssigung geeignet, desto ‚cher unschädlich erscheint 
derselbe; dagegen, je härter, apitzer, eckiger, volumindser der- 
selbe, um so übler der Fall, Etwas über die Hälfte der Fülle 
kön durch Wiederaushusten odor Auflösung des Fremdkörpers 
zur Heilung, von den tracheotomirten Füllen fast 4. 

Die Behandlung hat die Entfernung des Fremdkürpers 
und die Beschwichtigung der schon durch ihn entstandenen tiblen 
Folgen zum Zwecke. Die erstere und wichtigere Indication sucht 
man au erfüllen durch Darreichumg von Brechmitteln, wo die 
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hoftigon ERS EN 
a ge rikerhdrpunie Verfahren 
NIEREN: oder Ft Aging kr Be 
spirationen, are ee sie auf 
den Kopf zu ar gerenegn er In allen 
see in welchen nicht Form und Oonsistenz des wg 
körpers einen ungewöhnlich leichten Verlauf erwarten lassen, in 

welchen ders dere sich in der Trche ser dar gromen Aatn 
befindet, liefert die Tracheotoinie die besten Resultate, die zudem 
hiebei sich als weit weniger gefährliche Operation erweist ala dort, 
wo.es sich um entzündliche oder degenerative Laryuxkrankheiten 
handelt. Durch dieselbe wird die Ausstossung desselben erleichtert 
und zudem die Gefahr der Suffocationsanfälle, soweit deren Ent- 
stehung von der Kehlkopfsmusculatur abhängt, A 
Die zweite Indieation ist von dein Befunde im einzelnen Falls 

abbängig und lüsst sich kaum nach allgemeinen Regeln erledigen. 


0, Stenosis tracheae, 


Die Verengerung der Luftröhre stellt nur einen Symptomen- 
eomplex dar, der auf die verschiedonartigsten pathologisch-annto- 
mischen Processe sich gründen kann. Da der Diagnose dieser 
letzteren immer erst die Erkenntniss vorausgehen muss, dass man 
es mit einer Tracheostenose zu thun habe, da die Specinldingnose 
derselben keineswogs immer möglich ist, mag es wohl 
fertigt erscheinen, sie bier zusammen zu fassen und die einzelnen 
nur kurz zu erwähnen. Wie die Krankheiten der Trachen über 
haupt sich mit analogen Processen im Kehlkupfe und den Brom- 
ehien sehr häufig vergesellschaften — Katarrh und Dipltherie sogar 
in dem Masse, dass man sie gar nicht als besondere Krankheiten 
der Luftröhre abzuhandeln Grund hat — »0 finden: auch viele 
Stenosen der Traches sich mit Stenosen des Kelılkopfes oder der 
‚Bronchien combinirt vor. Primäre Erkrankungen der Traches 
sind überaus selten (Polypen), sie hängen fast immer von Ver- 

der N 


kung der 
Wände der Luftröhre oder auf Co mpression derselben; die | 
von anomalem Inhalte herrührenden kommen entweder für das | 








Kindesalter nicht in Betracht, oder sie sind schon früher zur Be- 
sprechung gekommen (Fremdkörper, Croup). 
Eineangeborene Form derselben wird beiRokitansky, 
Bednar u. A. erwühnt. Ralhn-E scher beschrieb einen solehen 
Fall: bei einem Kinde, das 20 Wochen alt wurde, war der Kehl- 
kopf auffallend klein, seine Kuurpel, sowie die 3 obersten Trachenl- 
ringe hart, wie verknöchert, ihre Band- und Gelenkverbindungen 
strail, unnachgiebig, die ganze Trachen eng, wie-bei einem fmonat- 
lichen Fötus. Ausserdem war die Ausbildung der Lungen nur 
bis zur Scheidung grobblasiger Räume gelangt, der Pylorus 
vorengt, Zeichen bei Lebzeiten: schwache, heisere Stimme, 
Athemnoth, unregelmässiges Athmen, gestörtes Saugen, keine 


Polypen der Trachen sind von Lieutaud und von 
Steiner beschrieben worden. In dem ersteren Fallo erstickte 
der 12jührige Knabe, indem der spontan losgerissene Polyp awi- 
‚schen die Stimmbänder sich einklemmte. In der Beobachtung von 
Maisonneuve erstreckten sich die Blumenkohlgeschwülste des 
Larynx auch noch in die Trachen herab. 

Von Perichondritis sappurativa sind mir nur von 


Erwachsenen Fälle bekannt (z. B. Jurine), dagegen ist Ver- 
engerung der Luftröhre und der Bronchien durch produetive Peri- 
ehondritis (Bildung zahlreicher feiner, ‚ossiticirender Ekchondrosen) 
von Gintrac bei einem Sjührigen Kuuben beobachtet ‚worden. 
Syphilitische Erkrankung der Luftröhre, ausgedehnte Ge- 
‚schwürsbildung, Blossiegung, Verbiegung, Zerstörung der Knorpel- 
ringe, danı Entstehung constringirender, leisten- oder ringfürmiger 
Narben mit starker Schwellung der benachbarten Drüsen kommt 
gleichfalls vor. Sitz der Erkrankung kann der oberste Theil, die 
Gogend der Bifurcation allein, oder die ganze Luftröhre sein. In 
den von Steiner und mir beschriebenen Fällen handelte es sich 
um ererbte Syphilis bei Kindern von 12 und 6 Jahren. 
Compressionsstenosen entstehen durch angebo- 
renenKropf und verursachen in.diesem Falle das sog. Asthma 
thyreoldeum; gegen Ende des Kindesalters werden sie durch den 
heranwachsenden erworbenen Kropf bedingt, der namentlich, so- 
ferne die Schilddrtise unter das Brustbein reicht der durch stark 
entwickelte Halsmuskela nach innen gedrängt wird, die Luftröhre 
in Form einer Säbelscheide, eines Prismas u, =. w. flach drückt. 
Dabei atrophiran die Knorpelringe oder ‚aooodomodiren ihre Form, 
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Eine zweite für das Kindesalter besonders 
mirende Ursache liegt in der Druckwirkung entzündeter 
Lymphdrisen. Man hat bier swei Hauptstellen der Erkrankung 
zu unterscheiden: Die Lymphdrüsengeschwülste am Halsc platten 
den oberen Theil der Traches seitlich ab und wirken zugleich durch 
Kniekung der Lufteöhre verengernd ein; die Drüsen, welche die 
Bifarcation umgeben, machen au einzelnen Stellen Eindrücke in 
die Wand der Luftröhre und eines Bronchus, oder beider, Sections 
befande der Art aind z, B. von Romberg, Alken u. A. mit- 
getheilt worden. Wie sehr dabei die Wand der Luftröhre ver- 
dünnt werden kann, zeigt ein Fall von Edwards, in dem bei 
einem jährigen Knaben ein sequestrirtes Stück einer Bronchial- 
drüse in die Luftröhre durchbrach und, in die Glottis eingeklemmt, 
Erstickung herbeiführte. 

Auch durch Hypertrophie der Thymusdrüse kann Verengerung 
der Luftröhre und erschwertes Athmen entstehen. 

Endlich hätte ich noch der durch grössere pleuritische Ex- 
sadate oder einseitige Schrampfung der Lunge bedingten Knickung 
und Verengerung der Traches an der geknickten Stelle zu ge 
denken. Es ist dies ein wenig gekanntes Verhältniss, durch das 
eroupartige Symptome bewirkt werden können. 

Die Tracheostenose gibt sich zu erkennen durch in gleicher 
Weise, wie bei Laryngostenose, erschwertes, mühsames, tönendes, 
relativ langsames Athımen. Die unterscheidenden Me sind 
folgende : 

1) Die äussere Untersuchung am Halse lässt Vereugerun oder 
Kuickung der Luftröhre durch Betastung erkennen, oder man 
fühlt an einer Stelle der Luftröhre oder des Manubrium sterni ein 
dem tönenden Athmungsgeräusch entsprechendes Schwirren, das 
am Larynx fehlt. 

2) Gleichzeitige Bronchostenose bewirkt stärkeres oomplemen- 


täres Einsinken einer Hälfte der Brust beim Inspirium und halb. 


seitige Abschwächung des vesiculären Athmungsgeräusches (beson- 
ders wichtig. bei’ Syphilis uud: Brouchinldräsenschwellung). \ 


| 
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| 





3) Geringere, fast mangelnde Auf- und Abbewegung des Kehl- 
‚mehr vorwärts geneigte Haltung des- Kopfes, 

4) Die Stimme ist erhalten, falls nicht gleichzeitige Kehlkopfe- 
erkrankungen vorhanden sind, nur ist sie von geringem Umfange, 
besonders arın an hohen Tönen. 

5) Der Kehlkopfspiogel zeigt den Kehlkopf frei — dies genügt, 
wo durch andere Zeiehen eine Verengerung der oberen 
sicher gestellt ist — oder er lüsst sogar die verengte Stelle der Luft- 
röhre erkennen, und liefert über Grad der Verengerung und Art 
ibrer Begründung Aufschlüsse. 

Für die Diagnose sind die eben aufgeführten Zeichen zu 
benützen. Man hüte sich nicht allein vor Verwechselung mit Kehl- 
kopfsleiden, sondern auch mit reiner Bronchostenose, Bronchitis 
capillaris, erouposa, endlich mit chronischen Lungen- oder Pleura- 
erkrankungen. Bei der Behandlung hüte man sich vor Blutent- 
ziehungen, nauseosen oder brechenerregenden Mitteln, die bis jetzt 
noch eine grosse Rolle in den betreffenden Krankengeschichten 
spielen. Der Kranke braucht alle seine Kräfte, um wenigstens 
eine Zeit lang durch die Leistungen seiner Respirstionsmuskeln 
sein Uebel zu compensiren. Die Anwendung der comprimirten 
Luft schafft grosse Erleichterung. Abgeschen von etwaiger mecha- 
nischer Einwirkung auf die angeschwollene ‚Schleimhaut der ver- 
engten Stelle, bewirkt sie eine reichliche Speisung der Gewebe 
des Körpers mit Sauerstoff, eine Ausspüluog der Kohlensäure und 
‚der Schlacken des unvollständigen Oxydationsprocesses. Im Uebrigen 
ist die Behandlung von den Ursachen der Verengung abhängig. 
Gegen Strumen oder Syphilis zeigt sich innerer Jodgebrauch er- 
a ‚gegen letztere wenigstens in ihrem ersten rein irritativen 

beschleunigt und steigert die Heilung syphili- 
Peer Geschwäre die Narbenconstriction und wirkt also eher un- 
günstig ein. Gegen Bronchialdrüsengeschwülste sind antiscrophu- 
löse Mittel, gleichfalls Jod, dann Leberthran anzuwenden. Po- 
Iypen sind wenigstens beim Erwachsenen schon mit Erfolg operativ 
behandelt worden (Schrötter). 


D. Kropf der Neugeborenen, 


K. E. Hanse: Anatamische Beschreibung der Krankheiten der Cirkulations- 
und Rospirationsorgane. Leipzig 1841. p. 502. 

Er. Betz: Usber den Kropf der Neugeborenen. In Henlaund Pfouffer's 
Zeitschrift für rationelle Medici. Bd. IX. 1850, p. 238. 
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RB, Virchom: Gem. Abhandlungen p. 980 und Die krasıkkaften Genchwülste 
BA, IL p. 51. 


A. Be sr? Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge HIL p. 7 
BUBEINgSInaER: Drei Falle von Struma congunita Würsb. mad. Zeit- 
wchzift V. p- 1 


In Kropfgegenden und in Familien, «die mit Kropf behaftet 
sind, kominen bisweilen Kinder zur Welt, die eine glei 
Anschwellang der Schilddrüse zeigen, die halb ringförmig am Halse 
vorragt und Acbnlichkeit mit einem Fettwulste zeigt. Die Schild- 
drüss des Neugeborenen ist ohnehin schon relativ grömer: sie 
bildet einen «—6mal grösseren Theil des Körpergewichtes als beim 
Erwschsenen. Man findet in den erwähnten Fällen das Gewebe 
der Schilddrüse hypertrophisch, von einzelnen kleinen Extravasaten 
durchsetzt und dio Gefüsse beträchtlich erweitert. Sie liegt oft 
hoch, fast im Nivenı des Zungenbeines, und umfasst 
den obersten Theil der Luftröhre nach Hinten za. Seltener sind 
die Fülle, in denen ein Lappen dor im Ganzen mässig vergrösserten 
Drüse bis zum Umfange eines Gilnseeies anschwillt und eine 
höckerige Vorragang am Hals bildet. In diesem Fall finden sich 
Kolloidkaoten oder grössere Cysten in dem augeschwollenen 

. Fälle. der ersteren Art hat namentlich Betz, die der 
letzteren Bednar beschrieben. Der hat 
einen gewissen Einfluss auf Anschwellung der Schilddrüse. Hecker 
hat dies namentlich für die Gesichtslage nachgewiesen. Aber auch 
bei unreifen Früchten, die leicht zur Welt kamen, hat man Ge- 
schwühte der Schilddrüse selbst in Form gröserer Knoten ge- 
funden. 

Die damit behafteten Kinder kommen hiufig seheintodt zur 
Welt, zeigen starke Biutüborfüllung der Körperrenen, athmen mit 
tönendem Geräusch, mühsam und unregelmlssig, schreien mit 
heiserer Stimme. Bednar, Spiegelberg u. A. erwähnen Falle, 
in denen kurz nach der Geburt der Tod durch Erstiekung erfolgte 
Bednar macht noch besonders darauf aufmerksnm,, dass Ver 
grösserung der Thymus, Herzbypertrophie, anomaler Verlauf der 
grösseren Gefhssäiste und andere Bildungafehler häufig damit ze 
sammen vorkommen. Durch diese wird die Cyanose und Dyspnde- 
gesteigert. Auch das Saugen int in dem Masse wie bei jeder 
Schweratlumigkeit gestört: es wird öfter versucht, muss aber sogleich 
wieder unterbrochen werden; mit eintretender Asphyxie hören 
auch diese Versuche anf. Wird durch die verengte Luftröhre 
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rermittelst energische: Thätigkeit der Athemmuskeln Luft genug 
hereingebracht, um lie Lunge ganz aufzublähen, so verschwindet 
nach einigen Tagen die Anschwellung der Schilddrise, soweit sie 
eine gleichmässige war; nur diejenigen Höcker, die von Oysten 
oder Kolloidkuoten herrühren, bleiben bestehen und wachsen. 
Nimmt dieser Kampf um die Atımangsluft die ersten Tage des 
Kindes in Anspruch, #0 resultiren daraus leicht Nachthieile für die 
Lunge, ihre in Atolektase verharronden Theile worden hyperämisch, 
Sdomatöe, bronchöpnenmonisch (Bednar), gerade so wie bei 
anderen Stenosen der oberen Luftwege. Auch für das Gehirn 
sind der Sauorstoffmangel und die vendse Blutüberladung, in die 
es versetzt wird, nicht gleichgültig. Es können dadurch dem Tode 
vorausgehende Krampfanfille bedingt werden. Oedem und Hyper- 
ämie des Gehirnes bezeichnet Bednar als hiufigen Befund. Von 
den beiden mir hier zur Beobachtung gekommenen Fällen führte 
der eine, in dem die Athemnoth sehr heftig gewesen war, nach 
einigen Jahren zu Epilepsio und Blödsinn. Die meisten Beobach- 
tungen s(anmen aus entschiedenen Kropfgegenden, in den 3 Fällen 
von Spiegelberg waren die Mütter selbst mit Kropf behaftet. 
Meine beiden Fälle betrafen aus kropflreien Gegenden vor we 
nigen Jahren hierkergekommene, selbst von Kropf freie Familien. 
Man sicht daraus, dass die den Kropf erzeugende Ursache den 
Körper der Mutter, ohne auf ihn einzuwirken, durchlaufen und an 
ährer Fracht zur Einwirkung gelangen kann. 

Die Behandlung hat zum erston Zwecke die vollständige 
Einleitung der Respiratioh. Es kommt darauf an, die Athmungs- 
muskeln in krüftige Thütigkeit zu versetzen und den die Luftröhre 
varengenden Druck der Schilddrüse zu vermindern. Kommt die 
Athmung richtig in Gang, s0 nimmt die Blutüberfüllung der Schild. 
drüse ohnehin rasch ab, kalte Uebergiessungen der Brust und des 
Halses im warmen Bad regen kräftige Athembewogungen an und 
mindern wugleich die überwiegend auf Hyperiimie beruhende 


ist, versuche man Wein tropfenweise beizubringen. In schweren 
Fällen würden fortwährende kalte Umschläge auf die Schilddrüse 
und faradische Reizung der Einathmungsmuskeln zu versuchen 
sein. Auch bei denjenigen Kröpfen, ‚die das Athmen nicht wo- 
sentlich beeinträchtigen, ist für die ersten Tage die örtliche An- 
wendung der Külto am Meisten anzuratben. Sie wird, entsprechend 
den für dieses Alter geltenden Rücksichten, nicht in zu grosser 





Die Ursachen sind etwa die gleichen, wie fiir die Kehlkopfs- 
katerrhe, durch deren Fortleitung nach Abwärts die meisten 
Broucbialkatarrhe entstehen: Erkältung, Einathmen von chemisch 
oder mechanisch reizenden Stoffen erzeugen die primären Formen, 
secundäre Katarrhe sind die Folge von Fortleitung von den nächst- 

en Schleimhautbezirken her, von dem Reiz benachbarter 
Krankheitsherde im Lungengewebe, oder sie sind Symptom acuter 
oder chronischer Allgemein- oder Brustkrankleiten. Masern, Keuch- 
husten, Croup, Pneumonie, Phthise, Scrophulose, Rachitis verlaufen 
selten ohne Bronchialkatarrh. Die anatomischen Veränderungen 
bestehen in Röthe, Schwellung und vermehrter, zellenreicher Ab- 
sonderung der Schleimhaut, wozu bei längerer Dauer Erweiterung 
‚des Bronchialrohres, Verdiekung der Schleimhaut und Bildung 
seichter Erosionen hinzutreten können. Steigt der Katarch bis in 
die feinsteu Bronchien hinab, so können, während diese selbst er- 
weitert und mit schleimig-eitriger Absonderung erfüllt werden, die 
benachbarten Alveolen mit weissen Anhlkufungen wuchernder Zellen 
vollgepfropft werden und so weissliche Knoten bilden, in deren 
Mitte auf dem Schnitte der erweiterte Bronchi 
Schleim entleort (Katarrhal-, Pneumoni r Zu tand entwickelt 
sich besonders oft in dem L: i 
stopfung seiner zuführen 


bewegungen und negativen oder geringfügigen Ergebnissen der 

Porsussion und Auscultation erkennen. Die Athembewegung ist 
in dem Masse erschwert und angestrengt, in Beat Lafrmeig 
Gerhardt, Kindorkıankheiten. 2, Aull, 





muss dies vorursachen; oft kann das rechte Horz als erweitert 
perentirt werden, os findet eine stacke Rückstauung in die Venen 
Statt. Die Kranken bekommen ein biassblüuliches, gedunsones 
Aussehen, der arterielle Druck dagegen sinkt, so dass der Pula 
klein und die Harnmenge gering wird. Schon desshalb, dann. ant- 
sprechend der verminderten, Sauerstoflaufnahme wird reichlich 
Harnsäure ausgeschieden. Profuses Schwitzen ist ganz gewöhnlich. 
Viele Kranke gehen unter den Erscheinungen der Kohlensäure 
Narkose, manche auch unter durch Hirnanimie bedingten Convul- 
sionen zu Grunde. Au der Brust ist der Percussionsschall in 
‚grosser Ausdehnung etwas iympanitisch und leerer, doch fehlt we- 
nigstens in der ersten Zeit jede umschriebene Diimpfung. Der 
Tod kann schon am ersten Tage und von da bis nach 14 Tagen 
etwa eintreten. Ereignet er sich noch später, ao wirken schon 
Folgezustünde, wie Ateloktase, Pneumonie mit. Die Genosung 
nimmt immer eine längere Zeit für sich in Anspruch, 

Diejenigen Kindor, die von Jugend auf der frischen Luft viel 
ausgesetzt und kalt gewaschen werden, leiden wenig an Katarrhen; 
die Jammerkinder, die bei Ostwind nicht ausgehen können, nichts 
Kaltes trinken können, Flanell nicht entbehren können, bei denen 

E zu. bestehende Gefahr 
freilich schwer von 


Katarrhen zu befreien. Kriftigende und abhärtende Erziehung 
ist das beste Prophylacticum gegen Katarrhe, Am Meisten ver- 
ursucht die Entstehung ‚der Kutarrhe das Einathmen verdorbener, 
i iger, st un Luft. ‚Viel Aufenthalt 

che 


Krankheiten werden durch fl 
auf die Brust Complicationen 
nicht hervorgerufen. 1 e 


‚d oder Landaufenthalt deren Ein- 
führung. Leiehtere Katsırhe (Tracheobronchitis) bedürfen kaum 
anderer Behandlung, als dass man die Kinder in gloichmässiger 
Temperatur und guter, unverdorbener Luft sich aufhalten lässt 
und reichlich Seltorswasser mit Milch, Brustthee oder ähnliche 
lauwarıme Getränke verabfolgt, Gewaltthätiges Eingreifen mit Blut- 
‚entzichungen , Brechmittel, Eckel erregende Mixturen führen weit 
‚eher die "schlimmen Formen der Bronchitis herbei, a dass sio die 





eationen üben. Zur Behandlung sind Tonien und indifferente oder 
kösende Einathmungen zu empfehlen (Kochsalz, Soda, Salmiak). 


Il. Bronchlektasle. 
A Bieemerı Zur Theorie und Anatomie der Bronchienerweiterung. Virch, 
Arch, 


IX. 
MH, Bamberger: Bemerkungen über die Bronchectasin suoeiformis. Oestr, 

Zeitschrift £, prakt. Heilk. 1859. 2. und 3. 
©. W. Teojanowsky: Klinische Beitehge zur Lehre vou der Bronchiektaaie. 


Din inaug. Dorpat 1864. 
Fr Holshausen: Ueber Bronchektusie. Diss, innug: Jen 1806. 
Rilliet et Bartliex: Malad, des enfants, Ed. IL t. I. p. 809. 


Unter 208’ Füllen von Brouchiektasie verschiedener Autoren 
betreffen 19 Kinder, Man sieht daraus, dass stark entwickelte, 
sackförmige Bronchicktasieen im Kindesalter selten vorkommen ; 
wesentlich anders würde sich das Resultat stellen, wenn man die 
vorübergehenden, eylindrischen Formen mitrechnen könnte. Die 
"Bronchien der Kinder indern mit grösserer Leichtigkeit ihr Kaliber 
sowohl im Sinne der Erweiterung, als auch in dem der Wieder- 
verengerung. Die Leichen von Kindern, die an Croup, Masern, 
Keuchhusten, Bronchitis, ja nur während einor dieser Krankheiten 
an irgend einem acuten Zwischenfall gestorben waren, zeigen an 
denjenigen mittelfoinen Bronchien, die Sitz starker Bronchitis sind, 
eylindrische oder spindelförmige Erweiterung. Auch nach diesen 
Krankheiten entstandene, auf suckförmiger Bronchlektasie beruhende 
sicher Se Höhlen verschwioden mit der 


ae innerhalb 
ist es der negative In- 


lich allein diagnostieirbare ae ist allerdings im Kindesalter 
seltener, als bei Erwachsenen. Sie ist gewöhnlich mit sehr starker 
Einsinkung der Brustwand verbunden, ebenso mit starker Lago- 
veränderung des Herzens, Durch die dünnen Brustwände hin- 
durch ist der physikalische Nachweis von Cavornen achr leicht. 
Meotallklang, Höhenänderung en Schallos treten schr deutlich her- 








W. H. Walshe: A praatioal trentisc on the disensen of the Tungs. Ed. IL 
p 300. 


A, Biermer in Virchow“ Handbuch Bd, V, Abth. L p. 7Bl. 
Bokıtaneky: Lehrbuch der path. Anat. IT. Aufl. Ba. IM, p. 50. 
Hacker: Zur Frage über dus Vorkommen eines intrnuteriona Imngen- 

emphysem. Virehow's Archiv XVE p. 588. 

Grayly Hewitt: Uober dna Vesieularemphysem der Lungen in der erstan 

Kindheit etc. Journ. f. Kinderkrunkheiten Bd. XXX, p, 231. 

Das substantive Lungenemphysem wird charakterisirt durch 
Elnsticitätsverlast des Gowobes, Erweiterung der Alveolen, Zu- 
sammenfliessen mehrerer derselben unter Schwund ihrer. Scheide 
wände und der darin enthaltenen Gefüsse, Die Lunge wird im 
Ganzen grösser, die Capillarbahn der Pulmonalarterie wird ver- 

engt, die respiratorische Oberfläche verkleinert, Als Ursache be- 
trachtet man hauptsächlich öftere Ueberausdehnung der Lunge, 
sci es, dass sie auf dem Wege der In- oder auf dem Wege der 
Exspiration zu Stande kommt, Diejenige Ursachen, die beim Er- 
wachsenen die Entstehung des substantiven Emphysoms bewirken 
(Struma, Katarrh, Spielen von ae entraneniendn müssen schr 
lange eingewirkt ben bis nachweisbare Grade von Eimphysem 
entstehen. Bei Kindern ist diese Krankheit 
Entstohungsweise bietet einige Eigenthümlichkeiten dar, die hier 
hervorgehoben werden müssen, Das Emphyssem kann angeboren 
vorkommen (Valleix, Hocker), d. h. während der Geburt 
im Uterus entstanden, Namentlich der Fall von Hecker ist so 
genau beschrieben und unter so beweisenden Bedingungen ver- 
laufen, dass kein Zweifel darüber sein kann, Es wird zweitens, 
wie Leroi « Btiolles zuerst, hervorhob, ‚durch zu starkes Luft- 


Schnelligkeit in diesem 
Berticksichtigt man, dass so schr Ai Kinder von einigen Jahren 


Alter einphysematts betroffen werden, während bei und kurz nach 
der Geburt so of Veranlassung zu Entstehung dieses Zustandes 
geboten ist, so wird man schon hierdurch zu der Annahme ge 
drängt, dass das Emphysem bei Kindern, wie &s schneller entsteht, 
auch schneller sich zurückbilden könne, 








‚ansgebildeten, soferne es möglich ist, den Krankheitsursachen 
ohnehin nach einigen Wochen, Struma kann durch Aussere und 
innere Anwendung des Jod verkleinert werden, am Schwierigsten 
und Wichtigsten ist es, chronischen Katarıh zu entfernen. Hier 
gilt es, zwischen Verhüten neuer Erkältungen und Abhärtung die 
richtige Mitte zu treffen und besonders verunreinigte, schädliche 
Athmungsluft fern zu halten. Für Wohlhabende empfichlt sich 
der Winteraufenthalt in einem südlichen Klima, an der See. Ganz 
besonders günstiger Erfolg ist von den Einathmungen comprimirter 
Luft zu erwarten, indem nicht allein für den Augenblick eine Aus- 
sptilung der Kohlensäure stattfindet, sondern auch mit dem ver- 
minderten Inspirationsbodürfnisse eine Umfangsabnahme dee Thorax 
sich einstellt. 
Aum. Rahn-Escher: (Beiträge zur Pathologie des kind- 
in v. Pommer's schweiz. Zeitschr. Bd. LH. 1. Cit. 
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macht es wahrscheinlich, dass bei den ersten Inspirationen diese 
Fiuida in die feineren Bronchien adspirirt werden, und desshalb 
erst nach einer grösseren Anzahl von Respirationen die Lunge 
ganz aufgebläht werden kann. Mekonium und Haare wurden in 
den Bronchien atelektatischer Lungentheile gefunden. Je kräftiger 
die Respirntionszüge, je freier die Luftwege, um so rascher wird 
der Uebergang vom Fötalzustande zum völligen Luftgehslte der 
Lungs vollzogen werden. 

Während primär atelektatische Lungentheile nur in der 
frühesten Kindheit zur Beobachtung kommen, können secundär 
tuftlcer gewordene Lungenparthicen sowohl bei Erwachsenen als 
bei Kindern vorkommen, allerdings bei letzteren weit häufiger und 
leichter. Die gewöhnlichen Ursachen der erworbenen Atelektase 
liegen 1) in Compression, wolche die Lunge von Aussen erführt, 
@. B. durch Exsudate im Pleurnsacke, Geschwülste, Herzbyper- 
trophie, Hochstand des Zwerchfelles; 2) in völliger Verstopfung 
eines oder mehrerer Bronchien, wie sie z. B. durelı Neoplasmen 
in der Lunge oder eingedrungene Fremdkörper zu Stande gebracht 
wird; 3) in der Anwesenheit schwerer, mit Prostration verbundener 
Krankheiten (Typhus, typhoide Fieberzustäinde). 

Wir werden im Nachstehenden die primäre Atelektase 
wohl berlicksichtigen, dagegen diejenigen Formen, die mit anderen 
wichtigeren; syiaptomreicheren Brustkrankheiter uftreten, so bei 


Seite Inssen und uns vorzügl 

erworbenerAtele 

heitsbild liefern und zuglei tatsächlich eine erh und wichtige ° 
Kinderkrankheit bilden. Dieso Forı m entstehen, wie wir bereits 


zwei Bedingungen, nämlich dann, wenn Katarrlie mit reichlichem 
und zühem Seorcto zur Vers! jene der Bronchien Veranlassung 
geben, und wenn wei 

Muskelapparatos os vorschuldet, Kaas iese Verstopfung eine duu- 
ernde werden kann. Geht man etwas weiter auf diese Voranlas- 
sungen ein, #0 zeigt sich, dass der chronische Katarrh vorzüglich 
zihe Secrets liefert, dass aber chronische Katarrhe überhaupt und 
vorziglich solche mit zugleich reichlichem Socrote mit vorwiegender 
Häufigkeit im Verlaufe der Rachitis, doch auch im Verlaufe anderer 
chronischer, namentlich kachektischer Allgemeinkrankheiten aut- 
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Ränder der Lunge, daher denn auch ein grosser Theil der vor 
Bekanntwerden der erworbenen Atelektase beschriebenen soge- 
nannten marginalen Pneumonieen als Atelektase anzusprechen ist. 
Im Beginne bilden die luftleoren Stellen des Gewebes oft dünne 
peripherisch gelegene Platten, die noch von Iufthaltigen Inseln 
des Gewebes unterbrochen werden können, und darin gerade finden 
wir einen anatomischen Beweis dafür, dass die Verstopfung feinerer 
Bronchien zur Entstehung der Atelektase Veranlassung gibt. Von 
Aussen erscheinen luftloore Gowebstheile eingesunken unter das 
Niveau des übrigen Gewebes, blauroth, ins Violetto oder Stahlblaue 
gehend, schlaff und weich, so dass sie an den Rändern leicht sich 
umbiegen und dem zufühlenden Finger keine erhebliche Resistenz 
darbieten; auf dem Durchschnitte ergiesst sich serös-blutige Flüssig- 
keit ohne Luftblasen, auch Druck mit dem Finger oder Scalpelle 
ruft kein Knistern hervor; der Durchschnitt lässt wohl die lobu- 
lären Abtheilungen der Lunge, jedoch keineswegs Granula er- 
kennen, wie sie pneumonischem Gewebe zukommen. Die benach- 
barte Pleura erweist sich oft in leichtem Grade verdickt oder 
getrübt, auch an den Fur abgerundet, dagegen en 
wi E 


er > etwas an ae 
darin auf und werden an 
ineu erweiterten Bronchus 


chronischem Verlaufe das in grüsserem Umfange. atelektatische 





le een se 


Bronchien. 

Ba NEyartene anbelangt, s0 muss man zunächat 

die Atelcktase ein anatomischer Zustand umd 

| 
Fiebererscheinungen einhergeht, und dass gleichzeitige febrile Be- 
wegung eben nur auf Rechnung gleichzeitiger Complicationen ge- 
setzt werden kann. Immorbin worden Temperaturerhöhungen und 
wohl auch Pulsfrequonzen dar Art, wie sie genuinen Pasumonioen 
sukommen, vollstündig fehlen, und auch die übrigen Fiebersymp- 
tome: Unruhe, Schlaflosigkeit, Erhöhung des Durstes u. dergl, un- 
bedeutender ausfallen. Die übrigen Zeichen der Ateloktase lassen 
sieh mit Vortheil in zwei Reihen scheiden, in direste Zeichen, 
diejenigen. der Verdichtung dea Lungengewobes, der | 
Respiration, und in consecutive, die am circulatorischen Apparate 
ab "Jortenegetanen verlaufen. 


Lunge, etwa Yu—!s derselben, dasu, damit deutliche 
Brustkorbe wahrgenommen werden können. Das Atlı 
zeigt sich erschwert, ‚die ee gun 

len, 


sprochende ee innerhalb des Brustraumes zu. 
kommen: seine Wände sinken daher au den nachgiebig 
ein, austait mis der Inspiration erweitert. zu worden, 
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Processus xiphoideus sich erstreckt (peripneumonische Furche 
Trousseau’s); wo eine Lunge überwiegend befallen ist, fällt 
such diese Furche längs der Abgangslinie des Diaphragma'a 
schärfer auf der leidenden Seite aus. Wührend dieses Zeichen, 
wo Kehlkopf und Trachea frei sind von bedeutenderen Vi 
rungen, im Allgemeinen Aufschluss gibt über den Sitz der Ate- 
lektase, zeigen die Percussion und Auseultation den Sitz der- 
selben genauer an. 

‚Der Percussionsschall erweist sich über den luftleeren Stellen, 
je oberflächlicher gelagert und je mungedehnter dieselben sind, 
um so deutlicher gedämpft. Entsprechend dem Lieblingssitze der 
Atolektase findet sich diese Dämpfung des Schalles, die oft nur 
bei schr leiser Percussion deutlich herrortritt, am Häufigsten an 
den hintersten untersten Theilen einer Seite und gewinnt bei 
grösserer ‚Ausbreitung die Formen der befallenen Lungenlappen, 
wie bei Pneumonis, In allen Füllen, die ich untersuchte, erwies 
sich der Stand des Diaphragma’s unverändert, dagegen oft die 
Herzdämpfung vorgeössert, der Stoss des Herzens verstärkt und 
ausgebreitet (Denudirung des Herzens von den Lungenrändern). 
Die Auscultation zeigt über mässig ausgedehnten ateloktatischen 
Stellen schwächeres, aus der Umgobung her fortgeleitetes Athmungs- 
geräusch, da der Charakter der erkrankten Stellen selbst die Ent- 
stehuug eines Athmungsgeräusches an denselben nusschliesst. 
Zugleich werden verbreitete katarrhalische Rasselgeriusche ver 
nommen, die nur bei grösserer Ausdehnung des Fötalzustandes 
'zugleielı consonirend erscheinen können. In diesen Fällen kommt 

hmens. 
‚erhalten ‚oder verstärkt, 


h anlassung werden können. 
‚chen der Atelektase ziemlich 
eg: Ver- 


dieser Krankheit hnsten ' 

wegen des Katarrhes, an dem sie zu leiden pflogen, der Husten 

kommt meist anfallsweise, ist, wie man zu sngen pflegt, „lose“, 

nicht kurz und abgebrochen, niemals durch Seitenstechen be- 

hindert, wenn nicht etwa in Folge rein zufälliger Complication. 
Die Rückwirkung ausgedebuter Atelektase auf den Circu- 











etwa nach Jahresfrist, ist häufig; einzelne Personen werden 4, 
6, 8 Male während des Kindesalters davon befallen. Die 5 ersten 
Monats des Jahres bringen mehr Erkrankungen ala die 7 späteren 
(x Bamberger). Das Maximum der Erkrankungen trifft an 
verschiedenen Orten meistens auf Januar oder Mai. Das Maximun 
der Pneumonisen überhaupt und das der Kinderpneumonisen trifit 
ai zusammen, hier x. B, letzteres auf den Mai, erstares 
‚auf den Januar, Die Abhängigkeit der Pneumonie-Erkrankungen 
von. herrschenden Ostwinden ist ein Dogma, das an manchen 
Orten allgemein geglaubt wird, aber noch nirgends genügend he- 
wiesen wurde. Es hängt dies mit dem vielfach überschätzten Ein- 
Ausse von Erkältungen zusammen. Die Verhältnisse der Spitäler, 
‚Kusernen ete. zeigen, duss das Atlımen durch menschliche Aus- 
dinstung verdorbener Luft weit mehr, als der Aufenthalt im Freien, 
Pneumonis hervorruft, , Die ganz ungleiche Belastung vorschiedener 
Jahre mit Pneumonie-Erkrunkungen (W. Ziemssen) weisen auf 
noch unbekannte Ursachen dieser Krankheit hin. Das überwie- 
gende Betroffenwerden des rechten unteren Lappens lässt ver- 
muthen, dass die erregende Ursache nach Art der Emboli oder 
eingeathmeten Fromdkörper dem stärkeren Zuge des Blut oder 
Athmungsstromes folge. Die, Erkrankten können sowohl zuvor 
‚kriftige, gesunde, wohlgenährte Kinder sein, als schwächliche mit 
anderen Krankheiten behaftete. Obwohl die eroupdse Pneumanie 
sicher zu Katarrh, Masern, Scharlach, Wechselfieber, Sklarom 
hinzutreten kann, iat es doch weit häufiger die katarrhalische, die 
dort als Complication getroffen wird. Als metastatische Form, 
4. Iv: hinter einem Embolus der Lungenarterie, habe ich sie einige 
Male getroffen, obwohl diese Stelle weit hiufiger hämorrhagische 
Infurete einnehmen. - Obwohl die üchte Pneumonie mikroskopisch- 
anatomisch ganz ebeuso verläuft, wie die Dipltheritis der oberen 
‚Luftwege, hat sie doch ätiologisch gar Nichts damit gemein. 

Die anatomischen Veränderungen nehmen sich 
ähnlich aus wie bei Erwachsenen, Auch hier wird die rechte Seite 
und werden die unteren Lappen überwiegend betroffen. Das erste 
Stadium, das der blutigen Anschoppung ist bezeichnet 
durch die Blutüberfällung, beginnende Schwellung und Brüchigkeit 
‚dies Gewebes; das zweite, dasjenige derrothen Hepatisation 
spricht sich aus durch Luftloere, vermehrten Umfang, derbe, steife 
Beschaffenheit, braunrothe Farbe. Auf dem Schnitte erscheint das 
Gewebe auf den ersten Blick glatt, erst bei genauerer Besichtigung 

D e ar 








die Lunge drängt sich gegen die Costalwand und er- 
Bis Riknenniodeäike an ihrer Costalfläche, die man nothwendig 
von einem dauernden Gegendrucke, nicht Do einem vorüber. 
( ) abzuleiten hat. ige 

a ame Stadium durch die Eee 
Lunge Erwachsener bedingt wird, fehlt bei kleinen Kindern wit 
noch unveränderter Färbung der Lunge. . Die graue Hepm- 

Entfärbtwerden des 


später erkrankt sich vorfindende Parthie von Anfang an betroffen 
wird, sondern dass von einer grösseren oder kleineren 

lichen Stelle aus ein schrittweises Fortschreiten auf das 

Gewebe stattfindet — Ahnlich am Lungengewebe, wie an der Haut. 
beim Erysipel. — Von der grauen Hepatisntion aus findet Re- 
sorption und Expestoration des verflüssigten Alveoleninhaltes 

und in dem gewöhnlichen, günstigen Falle eine vollständige 
herstellung der früheren Beschaffenheit der Lunge. Doch 

da erübrigt oft aus dem nur langsam sich wieder decke 
Epithelverluste Neigung zu Katarrhen, nus dem Elasticitätsverluste 
Empbysembildung. Die Entstehung der die Alveolen ausfüllenden 
Muse ist nach Buhl, E. Wagner u. A. auf das Alreolı 
zurückzuführen, das in gleicher Weise zu Netz- und 

ntartot, wit dies früher (p. 133) für den diphtheritischen 

der oberen Luftwege erwühnt wurde, Ausser dem 

günstigsten Ausgangs kommen vor: Vereiterung, 

Gangrän, Induration. 


Nas den Veränderungen im Lungengewebe 


| 
| 
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in näheren oder entfornteren Organen einher. Die zu- 
CRD Bronchienfinden sich im Zustande des Kataxrhes, 
mit rostfarbigem Schleime belegt, oder die feineren derselben 
eroupös entzündet. Die Pleura zeigt, wo entzündotes Parenchym. 
dor Lunge an sie anstösst, Hyperämie, Verlust des Glanzes, ein 
‚gequollenes Ausschen, weiterhin als ob sie mit einem Flor bedsckt 
sei, dann faserstofig eitrigen Beschlag und selten etwas Aüssigen, 
blutig-serdsen Erguss. Die betreffenden Bronchialdrüsen 
sind frisch geschwollen und geröthet, was der unversehrtere Zu- 
staud derselben bei Kindern leichter zu unterscheiden gestattet. 
Seltener und schon als Complicationen aufzufassen finden sich 
Peri- und Endokarditis, Meningitis, Nephritis, Perichondritis la- 
trugen mit vor, 

Der Beginn der Erkrankung findet plötzlich und unange- 
kündigt Statt, nach Ziemesen in Fällen mit ziemlich sicher er- 
kannter Ursache (Erkältung) etwa 1—16 Stunden nach deren 
Einwirkung. Bei älteren Kindern zeigt den Beginn ein Schlittel- 
frost an, bei kleinen wird doch Frösteln oder ala Aequivalent des- 
selben Blässe, Zittern, mattes Einschlafen, selbst ein Krampfanfall 

. Von da an wird die Athmung häufig, oberflächlich, 
die Inspiration unterbrochen, die Exspiration stöhnend oder hlistelnd 
— dies charakteristische Wirkungen pleuritischen Schmerzes bei 
gesteigertem Athembedürfnisse. Vom Froste an besteht hohe 
Temperatur von 39—41° C., nfist um 40° herum, die mit geringen 
Remissionen, seltener Intermissionen bis zur Krise bestehen bleibt, 
Ya 1% Woche, meist 5— 7Tage. Der Puls ist gross, voll, frequent, 
auch die übrigen Symptome des Fiebers sind der Temperatur ent- 
sprechend entwickelt. Die Brustuntersuchung ergibt im ersten 
Stadium der Anschoppung und im dritten (klinischen) der Lösung, 
die Zeichen verminderten Luftgehaltes der Alvoolen und klebriger 
Beschaffenheit ihrer Wände, im zweiten der Hepatisation (rothe 
und gelbo Hepatisation umfassend) die der Luftleere der Alveolan. 

Brustuntersuchung: Die Umfangszunahme der 
Lunge ist gewöhnlich nicht bedeutend genug, um die Brustwand 
auszudehnen; seltener, bei recht ımassiger Hepatisation lässt sich 
Erweiterung der leidenden Brusthälfte um *s—1 Otm. nachweisen 
(Ziemssen). Die hepatisirte Lunge ist keiner Athmungs- 
ausdehnung fähig, die Brustwand wird im Verhältnisse zu der 
Masse des verdichteten ihr anliegenden Gewebes weniger bewegt; 
eine compensirende stärkere Bewegung hetrifft oft den freigeblie- 
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pneumonie, Tympanitischer Schall erscheint ja schon am gesunden 
Kinderthorax bei zu atarker Peronssion (Miterschiltterung von Luft 
im Magen oder Kolon), ebenso unter noch nicht genfigend ge- 
kannten Bedingungen das Geriusch des gesprungenen Topfes. Bei 
vorhandener Pneumonic ist es oft weit leichter, den tympanitischen, 
als den gedämpften Schall aufzufassen. Die Dämpfung der unteren 
Lappen kann überschen werden, wenn sie doppelseitig ist — hier 
entscheidet die Auscultation — oder irrig angenommen werden, wenn 
dureli exspiratorische Anspannung der Brastwand der helle Schall 
der Lunge gedämpft wird (Wintrich, A. Vogel). Sie kann 
überhaupt übersehen werden, wenn man zu stark oder an zu we- 
nigen Stollen pereutirt. — Iın dritten Stadium tritt aus denselben 
Gründen, wie im ersten, an Stelle des dumpfen wieder tympani- 
scher Schall auf, 

Die Auscultation wird weit besser mit dem blossen Ohre 
als mit dem Stethoskop vorgenommen. Sie ergibt über den Lungen- 
theilen, die sich im Stadium der Anschoppung oder der Lösung 
befinden, feinblasiges, gleichblasiges Rasseln, sog. Knistern, ent 
standen durch die Verklebung und Widfertrennung der gegen- 
überliegenden Alveolenwände (Wintrich). Sehr oft findet sich 
dieses bei tiefem Athmen nach dem Husten fast nie mangelnde 
Geräusch auch im zweiten Stadium an beschränkten Stellen neben 
den dieser Periode angehörigen liracheinungen. Die bessere Lei- 
tung verdichteten Lungengewebes lässt über etwas umflinglicheren, 
bis zur Brustwand reichenden Herden vernehmen: lautes, helles 
‚Bronchinlathmen, klingende, feuchte, ungleichblasige Rasselge- 
räusche beim Athmen, starke Bronchophonie beim Sprechen oder 
Schreien. Erstere Gerliusche fallen weg, soferne und s0 lange 
der zuführende Bronchus verstopft ist. 

Die Körperwärme steigt schon hoch während des initialen 
‚Frostes, erreicht am ersten Tage, indem sie vom Frost an zu 
steigen fortfährt, eine Höhe zwischen 39 und 41° C., meist zwi- 
schen 39,5 und 40,5, und bleibt von da an auf annähernd gleicher 
Höhe. Morgenremissionen und abondliche Steigerungen von einigen 
Zehnteln finden ziemlich regelmässig Statt. Die höchste Tempo- 
ratur (Fastigium) füllt in günstigen Fällen in die erston Tage, in 
tödtlichen oft in die Agonie. Schr oft findet am 3. oder 5, Tage, 
zwei, seltener einen Tag vor der Lösung, eine vorübergehende Er- 
mässigung der Körperwärme um ca. 1? Statt. In schweren Fällen 
nach 7 Tagen oder noch später, in leichteren nach 35—6 Tagen, 
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Fig. 31. 
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Pneumonle vines Sjährigen Knaben. Späte, unterbrochene Krise. 


in dem leichtesten, der mir vorkam, nach 2Js Tagen beginnt die 
Körperwärme zu sinkep. Diesem Sinken geht stärkere Tages- 
fluctuation oder eine merkliche Steigerung der Temperatur voraus. 
In reinen, uncomplieirten Erkrankungen wird in continuirlichem 
Falle die normale Grenze in 12—24 Stunden erreicht und nach 
Abwärts überschritten. 

Der Abfall kann durch einzelne kürzere Unterbrechungen oder 
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Fig. 92. 
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äbriger Knabe. Intermission am 5., langsame Lö- 


mug vom folgenden Tags an. 


entgegengesetzte Schwan- 
kungen der Curve ein staffel- 
förmiger werden und so den 
Uebergang machen von der 
„solennen Krise“ als in- 
complete Krise zur Lösung 
im engeren Sinne, Lysis der 
Krankheit. — Der mittlere 
Verlauf der Krankheit kann 
in selteneren Fällen Unter- 
brechungen erfahren durch 
stärkeres, aber das Normale 
nicht erreichendes Sinken 
der Wärme, oder es können 
fieberfreie halbe oder ganze 
Tage in den Verlauf mehr- 
fach eingeschaltet sein (inter- 
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DE se case Milnrane opli cine Era at nmbirnaee 
iur führt. Zwei Tage zuvor starke Remisslon, 

troekene Haut beginnt stark zu transspiriren, der Husten wird lose, 
der Athem frei, dns Aussehen blass und etwas verfallen, der Schlaf, 
bisher spärlich oder mangelnd, stellt sich rei ‚ein. Zusammen- 
gehalten mit den örtlichen Eracheinungen entspricht der Verlauf 
der Krise dem Uebergange aus dem zweiten in das dritte Stadium 
in der Weise, dass nach vollendetem Fieberabfall der Kranke noch 
bei Weiten den grössten Theil des sich eben verflüssigenden In- 
ültrates seiner Lunge zu resorbiren hat: Diese Thatsache, sowie 
das Vorkommen intermittirender Pneumonicen erklärt sich aus 
folgender Annahme: Die fiebererzeugenden Stoffe, welche in das ' 
Blut aufgenommen die Temperatursteigerung bewirken, liefert nicht 
das hepatisirte, sondern das im Stadium der blutigen Anschoppung 
begriffone Lungengewebe. Bleibt das hepatieirte Lungengewebe 
‚auf dieser Stufo stehen, olme dass irgendwo nenes Gewebe in Ent- 
zilndung einträte, s»0 remittirt das Fieber, wenn dieser Stillstand 
klirzer dauert, als der Verbrauch der uoch im Biute vorhandenen 
Pyrogenen Stoffe; es intermittiet, wenn der Stillstand lünger dauert: 
Der gewöhnliche, continuirliche Typus resnltirt aus cantinuirlicher 
Ausbreitung der Entzündung im Lungengewebe. Steht der Ent- 





Bao ai Gesichtstäuschungen oder schlafstichtiger Zustand 
kurs vor, mit oder nach der Lösung ein und geht hervor aus 
Hirnanämio in Folge der Erschöpfung des Körpers durch a 
Fieberprocess. Zu diesen Symptomen sind auch die Sehs: 

wie Farbenschen, Grausehen u. dargl. (Sichel, Seidel), Kaks 
vorübergehendes Erblinden zu rechnen. Man hat letzteres hoch 
im möhreren anderen hochfieberhaften Krankheiten beobachtet 
(Gräfe, Henoch), und der as Bofund war auch 
dort arterielle Antmio der Retina. Es steht diese Sahstärung mit 
jenem | Erblinden auf gleichem Fusse, das bei lirwachsenen bei 
Häimatemesis oder Motrorrhagie vorkommt. 

Der Verlauf der Pneamonie ist ein typischer, s0 gut im 
‚Kindesalter, wie bei Erwachsenen, Er ist für die primären eronptisen 
Fülle günstiger, als für die der übrigen Lebensalter, jedoch we 
niger günstig als zwischen dem 15. und 35. Jahre, Die Zahl der 
Todesfälle wird sehr verschieden angegeben; Henoch hatte 25%, 

sen 4" (9 von 201), Steffen 13,8%, ich 5,7%. Der 
ist ein weniger scharf ausgeprägter, die Boendigung des 
Verlaufes erfolgt häufiger, als bei Erwachsenen, in Form einer 
Krise, die Dauer ist im Durchschnitte kürzer, Lösung 
am 2.—5. Tago ist hier häufiger als bei Erwachsenen. Im Mittel 
ans 23 genauer notirten hiesigen Fällen trat die Lösung am d. 
Teer Ob die von Griesinger gelegentlich (Dissert. von 
‚derlich) gemachte Bemerkung, rechtseitige Pneumonfe lise 
ze durchschnittlich einen Tag später als linksseitige, auch an 
grösseren Zuhlen sich bostätigt, I ich dahingestellt. Günstige 
Anzeichen sind für den Einzelfall: frühere Gesundheit, kräftige 
Constitution, geringe Ausdehnung der Lungenerkrankung, regel- 
milssiger Fieberverlauf ohne excessiv hohe Grade, geringer 
der Bronchien, Abwesenheit von Complicationen. Die Todesfälle 
werden hauptsächlich bedingt durch Erstickung in Folge zu aus- 
godehnter Hopatisation oder starken Katarthes der Bronchien der 
gesunden Seite, durch fioborhafte Erschöpfung oder durch compli- 
eirende Krankheiten. Unter den letzteren sind besonders hervar- 
zuheben: Pleuritis oxeudativa, Porikarditis und Endokarditis, Me- 
ningitis, dann acute Darnkatarrhe. Letztere werden namentlich 
bei Säuglingen gefährlich. Der Verlauf bei Säuglingen ist durch 
stöhnendes, kurzes Atlımen, Unvermögen, längere Zeit zu saugen, 
blasses, verfallenos Aussehen und häufiges Hinzntroten von Con- 
rulsionen ausgezeichnet. Fast fioberloser Verlauf komimt bei solchen 





die zu anderen schweren Erkrankungen hinzutritt, schützt fleissige 
und allseitige Untersuchung der Brust, regelmässigs, mindestens 
Messung der Körperwärme täglich, 

 Wührend die Behandlung der Pneumonie Erwachsener schon 
seit den bahnbrechenden Erfahrungen Dietl’s von Anwendung 
schwer eingreifender, schwlichender Methoden abgekommen ist, 
blieb für die der Kinder das blutentzichende Verfahren, die Dar- 
reichung des Kalomel- und Brechweinstein so vollständig an der 
Tagesordnung, als ob es sich um eine gänzlich andere Erkrankung 
handelte. Erst in den letzten 10 ‚Jahren ist man allgemeiner von 
den Vortheilen einer ‚schonenden, indifforenten Behand] N 

geworden, der Behandlungsweise, die ich bereits in der 
1. Auflage dieses Buchs als oxapectativ -symptomatische lebhaft 
vertreten habe. Die symptomatischen Hilfsmittel sind übrigens 
in neuerer Zeit reichlicher und in wirksamerer Form geboten. 
In den Fortschritten der Pneumoniebehandlung, die wir aufzu- 
zählen haben, sind genau genommen nur Fortschritte dieser Me- 
thode au erkennen. 

Einfache Pneumonie, die in sehr zartem Alter auftritt, oder 
Poeumenie mit Darmkatarrh eomplicirt, wird am Besten mit nal 
schleim, Abkochung von Gerste, Reis ote., mit etwas Silure, kurz 
mit den indifferentesten Mitteln behandelt. Ist der pleuritische 
Schmerz heftig, so genügt oft ein Senfteig für sich oder mit nach- 
folgender Chloroformeinreibung, ihn zu mälssigen, Eine kleine 
abendliche Dose Opium oder Morphium, bei älteren Kindern eine 
subeutane Injection kann sich daran anreihen. Wo irgend an- 
wendbar, ist beidem ein Mittel vorzuziehen, das zugleich wärme- 
a wirkt, der kalte Umschlag; von Nissen und Weber 

in Kiel, dann von Bartels, Niemeyer, Ziemssen angewandt 
und empfohlen, wird er b ‚allgemein als nützlich und wohl- 
thätig anerkannt. Ein Handtuch oder eine Serviette wird in kaltes 
Wasser getaucht, gut ausgerungen, um die kranke Seite von Brust- 
bein bia Wirbelsäule gelogt und fleissig, etwa Yastiindlich erneuert. 
- Die Fiebererscheinangen werden dadarch herabgedrückt, der Seiten- 
schmerz gemüssigt, der ganze Verlauf erleichtert. Um das Fieber 
herabzusetzen, werden von Arzneimitteln angewandt: Kalisalze, 
besonders Nitrum, Chinin, Digitalis und Veratrin, Die in dieser 
Reihe zuletzt stehendön wirksameren Antipyretica sind zugleich 
die gefährlicheren. Kalisalze in den gewöhnlich angewandten Doson 
geben keinen messbaren Effect Chinin und Digitalis in öfteren 








"Kuisterrassolm fehlt, doch kommen ziemlich kleinblasige, nur stwas 
ungleichbusige Geräusche ganz wohl vor. Häufiger Wechsel der 
Erscheinungen, uamentlich des Bronchialathmens, der Broncho- 
phonie, des klingenden Rasselus und der verstärkten Stimmvihra- 
tionen erschwort die Diagnose, Wo bei Alteren Kindern Auswur® 
zum Vorschein kommt, ist er bald innig blutgemengt, rostfarben, 
bald auch schleimig und nur mit einzelnen rostfarbigen oder rein 
blutigen Puneten oder Streifen durchsetzt. 

Bei kleinen Kindern stollen sich oft nach kurzem Verlaufe die 
Zeichen der Horsschwäche und der Kohlensäuro-Narkose ein. Puls 
und Athom werden ausserordentlich frequent, letzterer bis zu 100, 
klein und oberflächlich, die Haut erblaset unter stärkerem Schwellen 
der Venen und wird von reichlichen Schweissen benetst, die Ge- 
sichtszüge verfallen, und die Kranken werden apathisch. Oft treten 
Stiekanfülle hinzu. In dieser Weise fordert die Krankheit eine 
weit grössere Zahl von Opfern, als die croupöse Pnsumonie. 
Henoch verlor von 35 Füllen 9, Steiner %%s der Kranken, 
Ziemssen von 98 Fällen 36, und. zwar von den Masernpneu- 
monjeen nur *s, von denen As Keuchhustens tiber die Hälfte, 
Je jünger die Kinder, desto schlechter die Prognose. Auch hei 
den Genesenden bleiben oft Neigung zu Katarrhen oder üfterer 
Lungenentzündung, Emphysem, partielle Schrumpfung der Lunge, 
Bronchiektasie, endlich Phthise zurück. Der Verlauf theilt sich 
in einen acuteren, wie or öfter deu aus einfachem Katarrhe sich 
entwickelnden und den aus Masern hervorgehenden Fällen zu- 
kommt, und einen mehr subacuten oder chronischen, wie er bei 
Scorophulösen, Keuchhustenkranken öfter sich findet. Im ersteren 
Falle tritt nicht selten sehr frühzeitige Krise am 3.—4. Tags ein, 
‚oder es beginnt eine spätzeitige, langsame Lösung am 6.—9. Tage 
und endet doch noch mit einer completen Kriso. Bei chronischen 
Formen vergehen Wochen und Monate unter incompleten Krisen, 
Rückfällen und anomalen A, üngen, für die noben den schwan- 
konden Fieberzuständen starke Absonderung der erweiterten Bron- 
‚chien und Einsinken der Brustwand über der schrumpfenden Lunge 
die Hauptrolle spielen. 

Die Diagnose hat, namentlich der eroupösen Pneumonie 
gegenüber, ihre Schwierigkeiten; lobaläre eroupöse, loblire katar- 
rhalische Pneumonieen, ja das Zusummenvorkommen von croupöser 
und Katarrhalpneumonie in einer Lunge (Damaschino) be 
weisen das. Dessenungeachtet muss man die Unterscheidung beider 

Gerhardt, Kinderkrankbeiten. 2 Aul, 2 
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Die Bedeutung der phthisischen Brusterkrankungen trifft das 
Kindesalter verhältnissnässig nicht schwer. Von 1000 Todesfällen 
an Phthise kommen auf die ersten 5 Lebensjahre 5060, auf Jedes 
der Guinguennien 5—10 und 10—15 Jahre etwa 20—30 Fälle, 
dngegen auf dus Alter von 15—25 und von 25—35 kommen je 
200—250 Fülle. In den ersten 15 Jahren sterben kaum halb so 
viele Menschen an Phthise, als in den 10 Jahren zwischen 15 und 39. 
Unter den 5 ersten Lebensjahren vertheilen sich obige 50—00 
(von 1000 Phihisetodesfällen) sehr ungleich, das 4. und 5. Jahr 
sind immer nur schr schwach, mit 5—7, vertreten, das erste sturk, 
mit 20, das zweite mit 16—19; zwischen beiden schwankt das #., 
dessen Betheiligung sehr ungleich ist. Z. B, 1859 treffen in Eing- 
land auf das 1. 20, 11. 16, ILL, 7, IV. 4, V. 4, für London 1849 
und 1851—53 stellt sich die Sache so: I. Jahr 20, UI. 19, Il. 12, 
IV. 7, V, 5. Wie hier für London, so zeigt sich auch sonst für 
die grosse Stadt die Phthise häufiger als für das Land, Sie iet 
eine Krankheit der armen, insbesondere der Arbeitorfamilien. In 
Fabrikstädten erreicht sie auch für die Jugend eine grosse Häufig- 
keit, 

Dieses überwiegende Berroffenwerden des ersten Lebensjahres 
deutet auf Einflüsse hereditärer Art bin, die mächtiger sein müssen, 
als alle anderen Ursachen der Phthise im Kindesalter. Bei manchen 
‚Kindern ist die serophulöse Mitgift so energisch wirkend, dass sie 
kurz nach der Geburt sich schon geltend macht; ganz besonders 
ist sie dies, wenn sie von zu der Zeit selbst mit dem Tode an 
Phibise ringenden Eltern herstammt. Nahrungsmangel, unverdau- 
liche Nahrung, abgesperrte, staubige, rauchige Luft, Unreinlichkeit 
begünstigen die Entwickelung des ererbte 
oder lassen ihn neu entstehen. Manche Infestionskrankheiten, 
Masern und Keuchhusten obenan, liefern auch einiges Contingent, 
ebenso lässt sich dies Für die Syphilis nicht ganz in Abrede stellen. 

‘Von den der Phtkise zu Grunde liegenden anatomischen Ver- 
änderungen tritt die eine, die Tuberculose, meistens ale All- 

22» 





leibos, oft auch dem Parenchyme derselben und noch mancher 
anderen Organe. Sehr selten sind sie das Erste, was zu Stande 
kommt, vielmehr findet sich gewöhnlich ein schon ültorer Herd, 
xoi es in der Lunge, in den Bronchialdrüsen oder in einem an- 
deren Organe, von wo aus die Infoction sich verbreitete. 
"Wenden wir uns nun zu den Zeichen dieser Form, so können 
wir fr die miliare Tuberenlose im Anfange oder dem grössten 
Theile ihres Verlaufes eine gewisse Latenz statuiren, während 
welcher nur üftere Katarrlıe, leichte Anwandlungen von Fieber, 
andauernde Störung des Appetites und der Verdauung, Abuuhme 
mehr der Kräfte, als der Ernährung wohl das Bestehen eines 
tieferen Leidens wahrscheinlich machen, in welcher jedoch höch- 
stens mit Berlicksichtigung besonders hervorstechender anamnc- 
stischer Momente, z. B. deutlicher, fortschreitender Tubereulose 
der Mutter oder Amme bei ganz kleinen Kindern, einige Wahr- 
scheinlichkeit für das in Rede stehende Leiden gewonnen werden 
kann, wonn nicht diese Wahrscheinlichkeit durch die directen 
Zeichen einer schon bestehenden älteren Infiltration (Drüsen, 
Knoten in der Lunge) nahe gelegt wird. Verschieden lange oder 
kurze Zeit vor dem lethglen Ende nimmt die Sache einen ncuten 
Charaktsr an, das Fieber steigert sich, gewinnt einen typholden 
Charakter, Entweder treten auch die Brusterscheinungen in den 
Vordergrund und gewinnen das Bild eines acuton Katarrhes, einer 
ii ‚einer Bronchopneumonie, oder es stellen sich 


jetzt in den Bereich der Miliartubereulose fallen ; #0 erscheint nicht 
sulten am Ende das prägnunte Bild der Meningitis basilaris, 
ichtig: Das ungemein blasse und 


lagegen selten starke Nacht- 

schweisse hinzu. De neh ist Er "öfter Fonchtwerden der Haut 
bei hohem Fieber, wie ex ‚sieh bei diesen Kranken trifft, zu berlick- 
sichtigen. Der Puls erreic hohe Zahlen, die Temperatur 
wenigstens hohe. Die letzter zeigt. bald einen irregulär schwan- 
inzelne hohe Gipfel erreicht werden, 

IIständig der typhösen oder bronchor 

pneumonischen Curve. Da auch die Milz nicht unbedeutend dabei 
anschwillt, Diarrhöen oft vorkommen, ja selbst ein petechiales 
Exsanthem (bei hochfobrilen Fällen) boobachtet werden kann, so 
lässt sich so wenig im Kindesalter, als bei Erwachsenen die Ver- 
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zackige Bogronzungslinien, selten ganz gesunde Umgebung, viel- 
mehr iet das uingebende Gewebe Sitz reichlicher, später confluiren- 
der Knötenbildung. Das interstitielle Gewebe ist in jenen gelben 
Massen stellenweise noch erkennbar, die gröberen Bronchien er- 
halten, hie und da plötzlich in dem Infiltrate wie abgeschnitten 
endend. Es ist ersichtlich, dass die Bronchialdrüsen, im kind- 
lichen Alter noch besser zum lebhaften Functioniren, aber auch 
zum Erkranken geeignet, noch nicht durch Induration, Pigment- 
einlagerung u. dgl. verödet, erst in eonsecutiver, aber nothwen- 
diger Weise analog wie der Lungenbezirk , dessen Lymphgefässe 
sie aufnehmen, erkranken. Es kann dabei die entartete Drüsce so 
sehr gegen die Spitze der entarteten Lungenparthie sich andrängen, 
dass beide verschmelzen. — Diese scrophulöse Pneumonie lässt 
sich trotz des bedeutenden Umfanges, den sie erreicht, nur selten 
klinisch als solche demonstriren. 

Man findet bei jenen Kranken, die von Anfang an beobachtet 
werden können, die Zeichen einer langsam zu Stande kommenden, 
von umschriebenem Katarrhe zuvor angezeigten Hepatisation, deren 
Lösung, von Tag zu Tage erwartet, sich mehr und mehr hinaus- 
zieht, deren Umfang sich zeitweise zu ändern scheint, aber eher 
zu- als abnimmt. Während des Bestehens dieses meist als IIepa- 
tisation angesehenen Infiltrates, das in andern Fällen bei einer 
zufällig vorgenommenen Brustuntersuchung constatirt wird und das 
ganze Krankheitsbild dann plötzlich auszufüllen scheint, gewinnt 
die Haut cin blasses, oft leicht bläuliches Colorit, die Muskeln 
werden dünn und welk, die Kräfte sinken, es stellt sich endlich 
die Phthise mit allen ihren Erscheinungen ein. Aechnliche Stellen 
mit gedämpftem Schalle, bronchialem Athmen, consonirendem Ras- 
seln, verstärkten Stimmvibrationen können auch noch an anderen 
Gegenden der Brustwand auftauchen, während verbreitete Katarrhe, 
Diarrhöen,, leichtere peritonitische Erscheinungen , Reibegeräusche 
der Pleura oder selbst des Perikardes auf gleichzeitige Verbreitung 
des tubereulösen Prucesses hindeuten können. 

Während man sich in diesen günstigeren Fällen durch die 
anamnestischen, rationellen und allgemeinen Zeichen bestimmen 
lassen muss, die gegebene Hepatisation als serophulöse Masse an- 
zusehen, ist es wieder in anderen su, dass dio Masse nicht um- 
fangreich oder nicht peripherisch genug sich verbreitend ist und 
cs selbst im ganzen Verlaufe auch nicht wird, um klare Zeichen 
zu liefern. Mau findet leichte Dämpfang, geräth in Versuchung, 


© jedenfalls, denn von der Höhe und Dauer der Terperaturen 
hängt das Mass der Consumption, der Hauptgefahr der Phthise 
ab. Bei"bäufigen Messungen im Tage stellt sich ziemlich constant 
eine fast oder völlig feberfreie Zeit heraus, die die zweite Hälfte 
der Nacht und einen Theil des Vormittags umfasst, dann ein in 
schweren Fällen von Frost eingeleiteter Fieberanfall, der seine 
Höhe sogleich oder gegen Abend erreicht und während der Nacht 
unter Schweise eine Art Krise macht. Diess eine der häufigsten 
und noch am Ersten bezeichnenden Formen des Fiebors. Mit dem 
Fieberverlaufe hält die Abnahme des Körpergewichtes im Ganzen 
gleichen Schritt Sie zeigt freilich öfter nicht roeht motivirte Still: 
stände oder selbst vorübergehende Zunahme des Gewichtes, doch 
darf nur dauernde Zunahme Hoffnungen erwecken. Eine Aus- 
nahme auch hievon ist gegeben, wenn Wassersucht sich einstellt. 
Sie kündigt sich manchmal schon, ehe man sie irgendwo nach- 
weisen kann, durch Zunahme des Körpergewichtes an. Sie beruht 
meistens auf Amyloidentartung der Nieren, der Leber und der 
Lymphärtisen, seltener auf grossen Pleura- oder Perikard-Eixan- 
dationen. Bei Kindern ist sie eine sehr häufige Zugabe zu dem 
Verlaufe der Phthise. 

Für diese Form hat emey d hervorgehoben, 
dass durch die Eı 


doch nur eine Bronchiek: 

und Phthise identificirt 

folg bei einem Kranken 

spitze die Prognostik des Ara schwer, die sich 

Nooplasma Taberkel bezog. Di  Pneumonie der Lungen- 
m eraymptome vworwalten, im 
ten. Erkältungen vorschlimmorn 


abgeschlossener, vorunreinigter Luft. Man sieht solche Kranke 
im Spitale rasch zu Grunde gehen, nachdem sie zuvor in der 
Poliklinik Jahre lang sich gehalten hatten, Bei über 10° R. 
können die Kranken in den Mittagsstunden ausgehen. Von Arznei- 
mitteln haben die Tonica nutrientia im Kindesalter besonderen 
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Erfolg, xo Leberthran, Molken, Lichen islandieus. Bezüglich des 
hen Sätze, welche Walsho 
durch Zahlen begründet hat. Bei anämischen Kranken, Suwie bei 
starker Absonderung der Brunchien ist bosunders das Kisenchlorid 
zu empfehlen, oder Eisen mit Myrrha, Phellandrium, Natr. bicarbon. 
In chronischen Fällen sind die salinischen Quellen von Ems, Soden 
und dic Schwefelquellen vom Weilbach von Vortheil. Lebhaft 
fiebernde Kranke nehmen mit Vortheil Chinin für sich oder in 
Verbindung mit Digitalis. Im späteren Verlaufe lassen sich Opiate 
des Hustens, der Schmerzen und der Schlaflosigkeit halber kaum 
entbehren. Kinathmungen von Salmiak, Alaun, Tannin zeigen 
sich besonders im Beginne der Erkrankung vortheilhaft. Gegen 
quälenden Hustenreiz ist Morphiumbespritzung, auf die Kchlkopf- 
schleimhaut gerichtet, das beste Mittel. Ueber den Einfluss klima- 
tischer Curorte auf phthisische Kinder lauten die Erfahrungen 
günstig. : 
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Wenn feste Körper in den Blutstrom der Körpervenen oder 
des rechten Herzens gemischt werden, so nehmen sie mit Noth- 
wendigkeit ihren Weg in die Lungenarterie und keilen sich dort 
in den Stamın vder in einen Ast ein, dessen Lumen sie vollständig 
oder nahezu ausfüllen. Die Emboli sind selten Theile zuvor schon 
fester (dewebe, meistens aus der Blutflüssigkeit ausgeschiedene 
Gerinnsel. Zu ersteren gehören: Kalkplatten grosser Arterien 
oder der Herzklappen, lusgelöste Stücke aus ntzündungsherden 
oder Neubildungen des Herzens (Myokarditis, Sarkom, Echino- 
eocews). Thromben liefern die Einboli in zahlreichen tradmatischen 
Fällen, daran reihen sich auch die Thromben, die von Caries, 
Vaceina, Otorrhör, Furuneulosis, Phlebitis umbilicalis und anderen 
suppurativen Krankheiten aus entstehen. Sie machen den Ueber- 











ng zu den entzündlichen Thrombosen, die in den Auflngorungen 
‚entzündoten Herzklappen ihre Hauptrepräsentanten haben. 
; Thrombosen kommen an den gewöhnlichen Orten: 
‚Schenkel-, Waden-, Uterus-, Prostatalvenen nicht oft vor, eher 
‚schon in den Hals- und Armvenen, hauptsächlich in den Hirnsinus 
- und der Nierenvone, bei Neugeborenen am Duetus Botalli, dann 
im rechten Herzohre und gegen die Spitze das rechten Ventrikels zu. 
‚Durch die Loslösung eines Thrombus können zuvor durch 
‚seine Anwesenheit erregte Beschwerden vermindert werden (Hegar). 
Durch seine Binkeilung in den Stamm oder einen Hauptast der 
Pulmonalarterie wird plötzlicher Tod bewirkt, oder es geht eine 
kurze Agone mit Oonvulsionen, Abgung von Koth und Urin, er 
losehener Sensibilität (ausser an der Cornea) und jagender Respi- 
ration voraus, Anämie im wörtlichsten Sinne, Blutlosigkeit des 
linken Herzens und der Arterien verursacht diese Todesart, die 
von Panum experimentell studirt wurde. Zahlreiche Verstopfungen 
‚eapillarer Acste durch feste Körnchen oder durch Fott- ‚oder Luft- 
bläschen haben den gleichen Kıfolg. Wird 
werden nur wenige Acsto der Pulmonalarterie befallen, ‚so gehören 


grönserer Ast verstopft oder t nge geschrumpft, so 
weist der stärkere Zug des Blutstro ‚den Be us nach Links 


leicht gekörntes Aus- 
ihrenden Arterienastes 
durch einen braunrothen bie grauen, jo nach seinem Alter der 
‚Wand anhaftenden, geschichteten, in der Mitte erweichten Embolus 
lest sich meistens schon auf dem Schnitte nachweisen, andere 











Te 
a = 


TEE 
Fre 
ee 


m£ De is pleutele dans | 





Wie die Entzündangen der meisten serüsen Haute, so tretan 
auch die der Pleura selten peimär auf. Verletzungen, Misshand- 
lungen, Contusionen erzeugen primlire, traumatische Pleuritis. Der 
Einfluss von Erkältungen wird sehr häufig angeschuldigt, muss 
jedoch auf wenige überzeugende Fülle eingeschränkt werden, in 
welcheu Liegen auf kalter Erde, starke Durchnlssungen u. dergl. 
unmittelbar «dem Begiun der Erkrankung vorausgehen. Abgesehen 
von diesen beiden Kategorien wird man nur mit grosser Vorsicht 
primäre Pleuritiden annehmen dürfen; sehr oft sind die wahren 
Ursachen der Krankheit sehr verborgen und kommen erst nach 
langem Vorlaufo, manchmal erst auf dem Sectionstische zur Er- 
scheinung. So erinnere ich mich eines 12jührigen Knaben, bei 
dem nach mehrjähriger Dauer eines grossen, ohne irgend bekannte 
Ursache entstandenen Pleuraexsudates die Section einen Echino- 
kockensack an der convexen Fläche der Leber nachwies, der in 
len rechten Pleurasack durchgebrochen war. Bei secundärer Eat- 
etehung nimmt die Krankheit am Haufigsten ihren Ursprang von 
Krankheiten des Lungengewebos her. Es gibt keine einzige Lungen- 
erkrankung, die nicht Pleurits erzeugen könnte, soferne sie bis 
zu den subplenrulen Schichten des Parenchyms sich ausdehnt; 
selbst das Eınpliysem gibt zu trockener, adhisiver oder chronischer, 
‚leformirender Pleuritis nicht selten Veranlassung. Praktisch wichtig 
sind besonders I) die Entzündungen der Pleura, die während des 
Verlaufs der Pueumonie beginnen und glücklicherweise in der 
enormen Minderzahl der Fälle nach ihrer Lösung selbständig 
sich weiter entwickeln. 2) Diejenigen, die im Anschluss an einen 
hämorrhagischen Infaret entstehen. So erklären sich nach Furun- 
eulose, Abscessen und am Schlusse schwerer acuter Krankheiten 
bei Herzkranken, bei Pyämie auftretende Ergüsse, im Gegensatz 
'zu den vorigen meist von sehr schleiehendem Verlauf. 3) Tuber- 
eulose, Beonehiektasie, chronische Pneumonie sind ergiebige Quellen 
serös-faserstoffger und eitriger Erglisse, 4) Es ist weniger be- 
mehtet, dass auch au katarrhalische Entzündungen der Lunge 
Rippenfellentzündung sich anschliesst; es sind. dies solche Katarrlıe, 
die einen Theil oiner Lunge mit besonderer Heftigkeit befallen 
und bei welchen die Heftigkeit der Fiebererscheinungen und die 
Gexingfügigkeit der plıysikalischen Brusterscheinungen, namentlich 
der Mangel an Veränderung des Percussionsschalles die Vermu- 
thung lobulirer pneumonischer Processe als legen. Auch alle 
andern, von der Pleura bedeckten oder ihr nahe liegenden.Organe 





ist dies besonders oft der Fall, wenn das die Stelle der Entzündung 
"bezeichnende Reibungsgeräusch au einem der Räuder des Brust- 
beines seinen Sitz hat, Es scheint, dass hier Intereostalnerven- 
endigungen der einen Seite nach der andern übergreifen und da- 
durch die Ortsbestimmung der Reizung ungenau machen. Grosse 
Pleurasxsudate erweitern die Brusthälfte, vermindern die 
Athmangsbewogung derselben und apeciell der anliegenden . 
Intercostalräume, verdrängen Here, Mediastinum, Trachen uud 
Leber in leicht nachweiebarer Weise, geben dumpfen, leeren Schall 
mit brettartiger Resistenz, oben annähernd horizontal begrenzt, 
und machen bei Kindern schr selten Reibegerüusch, ganz gewöhn- 
lich lautes Bronchialathmen wahrnehmbar, Die beim Schreien 
sohr leicht zu prüfenden Stimmvibrationen sind andauernd auf- 
gehoben oder sohr vermindert, Grosse Exsudate sind leicht zu 
erkennen, schwer zu beseitigen, umgekehrt, kleine, erst be 
ginnende Exsudate sind schwierig nachzuweisen, aber günstig 
für die Behandlung. Bei freien Pleurablättern sammelt‘ sich der 
Hüssige Erguss #0 an, dass er zwischen Wirbelsinle und Senpular- 
linie zuerst nachweisbar wird; ex ist dies eine Gegend, in der Ge- 
‚schwillsts der Leber, der Milz oder der Niere sehr leicht Ahnliche 
Ditmpfungsformen hervorrufen können, Indem die seicht nach Vorne 
abfallende Ditmpfungsgrenze steigt, erstreckt sie sich weiter vorne, 
stets in der Schulterlinie wellenförmig uneben. Kurz ehe sie den 
untern Schulterblastwinkel erreicht, gelangt sie vorne bis zum 
Brustbeine. 

Die Stimmvibrationen lassen sich auch im Bereiche einer schr 
kleinen pleuritischen Dämpfung schr genau ale vermindert nach- 
weisen; das Vesiculärathmen wird bald : bie und da 


ins at, vor. Frühzeitig und 

vwerhältnissmissig sehr häufig kommt Bronchialathmen vor. 
Während des Verlaufes grosser Exsudate können eine Reitie 
von Zwischenfällen eintreten: Entstehung von Lungentabereulose 
oder rasche Zunahme derselben, wenn sie zuvor sehon bestand; 
häufiger freilich treten diese Vorgänge nach Ablauf der eigentlichen 
Krankheit ein. Der Erguss kaun die Pleura pulmonalis durch- 
bohren, in die Luftwege eindringen und gussweise ausgehustet 
a Deserin Arie Zaft Yin Ann) Pkirikackl Eis! Anilo 
standene freis oder abgesackte "Pnoumothorux kann nach Ver- 

Gerhardt, Kinderkrankheiten. 2. Aufl, = 





and 

Tropfen Flüssigkeit ınehr Ar alu üborhanpt kaum 
rosorptionsfähig, die geschrumpfte, verödete Lunge gibt kein vesi- 
euläres, und wenn ihre dilatirten Bronchien voll Secret sind, auch 
kein bronchiales Athmen. Die Schrumpfung der Seite und der 
Lunge kann mit der Zeit sich vermindern oder unverändert bis 
ins Alter bestehen bleiben. Meistens tritt eins geringe Zunahme 
der Expansionsfähigkeit ein, der Umfang nimmt wieder etwas zu, 
aber die Bronchien bleiben in erweitertem Zustande Sitz oines 
reichlich ‚absondernden Katarrhes. Nach mittelgrossen und nicht 
sehr lange bestehenden lixsudaten sind Verwachsungen der Pleura- 
blätter durchaus nicht so häufig, als man vermuthet. Die wieden- 
‚holte Entstehung eines Freien Exsudates derselben Seite und manche 
anatomische Befuude beweisen dies, 

Freie Ergüsse sind desshalb nicht frei beweglich. Die An- 
gaben von Lebert, dass sio Successionsgerüusch erzeugten, und 
von Rilliet und Barthez, dass sie mit der Lagoveränderung 
sich bewegten, beruhen auf Irrthümern. Nur durch lüngeres Ein- 
halten ein und derselben Körperstellung oder Lage wird dio obere 
Grenze. des Ergumos für die botrsffende Lage horizontal gemacht. 
Absackung innerhalb der gewöhnlichen Lage dar Flüssigkeit wird 
leicht erkannt an dem Mangel respiratorischer, durch Percussion 
nachweisbarer Bewegung der oberen Grenze des Ergusses. Schwie- 
ziger zu erkennen sind an ungewöhnlichen Stellen, namentlich am 

der oberen Lappen abgesackte Ergiisse, Verstrichensein 
und. Unbeweglichkeit der Zwischenrippenräume, abgeschwächten 
Vesieulärathmen, aufgehobene Stirmmvibrutionen bilden die ent- 
scheidenden Zeichen. Für kaum erkennbar halte ich die selteuen 
Pleurasxsudate, welche zwischen unterer Fläche der Lunge und 
Pleura disphragmatica sich anemnmeln und einen kegelförmigen, 
allenthalben nach Aussen von Lunge begrenzten Raum einnehmen. 

Teockene Pleuritis, mit nur fibrinähnlichem Beschlage und 
zotligen Gewebswucherungen der Pleara olıne Hüssigen Erguss 
kommt im Kindesalter soviel, wie gar nicht vor, Der. Erguss it 
in den Fällen mit langsamen Ansteigen der Dämpfung, geringem 
‚Fieber und deutlichem Reibegerliusche, die die grosse Mehrzahl 
bilden, ein, serös-fasorstofiger. Häufig macht dieser nach lüngerem 
Bestando don Veborgung in die eitrige oder jauchige Form. Vın 
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primär vor. Dies sind die von Anfang hoch fieberhaften, pnen- 
monieihmlichen Fälle, ohne Reibegeräusch, mit rasch 
Dämpfung, mit schwerem allgemeinem Ergriflensein. 
blutige Ergüsse kommen bei den hümorrhagischen Formen der 
acaten Exantheme, bei Scorbut u. s. w. vor, sie sind durch ihre 
Ursachen und durch das Erbinssen der Hautdecken während ihrer 
Entstehung gekennzeichnet. Beide Seiten werden ziemlich gleich 
hitufig befallen, im Kindesalter etwas häufiger als später beide 
Die Erkennung der Krankheit ist leicht, wenn ınan die phy« 
sikalische Untersuchung der Brust vorzunehmen versteht und nicht 
versiumt. Wenn dessen ungeachtet Pleuritis zu den am Aller 
Ihhufigsten — wenigstens in ihren Anfängen verkannten Krankheiten 
‚gehört, »0 ist weniger Unkenntniss als Nachlässigkeit daran Schuld. 
Der Verlauf der exsudstiven Pleuritis ist bei Neugeborenen 
und Säuglingen aus verschiedenen, tbeils allgemeinen, theils mit 
der Sache selbst zusammenhüngenden Gründen durchaus kein 
günstiger: Die geringere Leichtigkeit der Ausgleichung acuter 
Störungen, die frühzeitige Einmischung von Hi 
(Krämpfen, Schlummersucht u. dgl), die rasch® und tiefe 
der Ernährung bedingen grosse Gefahr; ausserdem ist eine geringere 
Menge Exsudates schon hinreichend, bei der Enge des Brustraumes 
dio Respiration zu_ beeinteichtigen; die meistens secundiire oder 
metastatische Natur der Exsudate verschlimmert an sich die 
nosp. Somit.sehen wir denn die meisten Kinder, die während der 
ersten Lebensjahre an Pleuritis erkranken, was glücklicher Weise 
nur selten stattfindet, derselben erliegen. Im späteren 
schon jenseits des 5. Lebensjahres ist der Uobergang in Heilung 
weitaus am Häufigsten und selbst da, wo tiefergreifende Lungen- 


auch die Fortschritte anderweitiger, namentlich Lungenerkran- 
kungen, dieselbe zu einer karzdauernden machen, 
Unter den Ausgängen sind neben dem Tode durch Suffo- 
‚ention, durch hinzutreteudes Lungenödem, durch Hirnerscheinungen, 
das Tubereulisiren der Exsudate, das Verjanehen 
Porforiren derselben zu erwähnen. Erfolgt letzteres mittelet 
Abavesses nach Aussen (Empyemn nee 
so kann dadurch eine günstige Wendung zu Stande 
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indem der fortwihrende Abfluss des Exsudates die Lunge all- 
mählich von Druck entlastet, indem weiterhin der fistelartige Ver- 
lauf des Kanales das inspiratorische Eintreten der Luft verhindert, 
Weit schlimmer ist die Perforation nach den Luftwogen hin, oder 
die spontane Gasontwicklung aus dem Exeudate (beide Pyopneumo- 
thorax bewirkend), die sich durch die auch anderweitig bekannten 
Zeichen zu erkennen geben, da bei beiden die jauchige Zersetzung 
dos Exsudates beschleunigt oder vervollständigt wird und meistens 
buldige Entkrüftang folgt, sowie die zunehmende Verdrängung der 
Lunge steigende Dyspnöe nach sich zieht. — Fernere Ausgänge 
sind die in Adhäsion der Lunge und in Retraetion der Brustwand. 
Die Adhitsionen anlangend, so sind sie entsprechend der weniger 
plastischen Natur der Exsudate in diesem Alter seltener als spiter, 
wo man freilich bei den Sectionen die während des ganzen Lebens 
gebildeten summirt wor sich sieht, 

Die Therapie hat einen so mächtigen Einfluss auf den Gang 
der Krankheit, dass man sich ärstlicherseits die Aufgabe stellen 
darf und muss, Niemand an Pleuritis sterben zu lassen. Dieser 
Satz gilt natürlich nicht für die Fälle, die von septischer Infection, 
von Tubereulose, von Nierenerkrankung abhängig sind, sondern 
nur für die primäre und die selbständig gewordene Form; er lüsst 
sich vorläufig nur für die Kinder jenseits des Säuglingsalters durch- 
führen; er bietet mehr Aussichten, zur Geltung zu kommen, je 
früher der einzelne Fall in Behandlung tritt — dennoch muss or 
ganz allgemein durchführbar werden. Mit mässiger Acuität bo- 
ginnende Pleuritis heilt oft schon bei Bettliegen und Fieberdiät ; 
‚jedenfalls verschlimmert sie eich trotz der geeignetaten Madissuma, 
so lange dies nicht Be Bei kräftigen Kindern ist 
eine Blutentziehung angezeigt, di ı Orte des Reibegeräusches 
oder des stärksten Schmerzes vorzunehmen ist, bei schwächlichen 
wird dieselbe durch einen Senfteig ersetzt. Für die innere Be- 
handlung eignen sich im diesem Zeitraum feberherabsetzende und 

Man beginnt am Besten mit Infasum 
digitalis und lässt darauf Kalisalze (aceticum, nitricum, bitartaricı 
folgen. Auch Abführmittel sind von manchen Seiten lebhaft em- 
pfohlen, so von J. Meyer Kalomel. Bei starkem Fieber und 
rasch ansteigendem Ergusse sind die von W ober, Nissen u. A. 
eingeführten kalten Umschläge vortheilhaft, und es empfiehlt sich, 
hier neben oder nach Digitalis Chinin in grösserer Dose auzu- 
wonden, In frischen Füllen, in welchen nicht gerade tiefgehonde 








@. Phthisis bronchialis. 


Becker: ee ee ee Barol. 120. 
“Hu Schwellung und Tuberkeln ia den Brouchisldrüsen, Jahrb. d. 
Kinderheilk. IL 19 

eb wt: Joum. f. Kinderkrunkheiten 1968, 

jet u Barthex II p. 000. 

Guenenu de Murey: Journ. f. Kindorkrankheiten 1868, 7 u. 8. 

Von den intrathoracischen Lymphdrüsengruppen: Gl. media- 
stinales ant, und post, Gl. pulmonales und bronchinles sind os am 
Häufigsten die letzteren, die Sitz chronischer Anschwellung und Ent- 
zündung mit Ausgang iu Verkäsung werden. Sie sind, 15-20 an 
der Zahl, um die Theilungsstelle der Luftröhre und ihre zwei Haupt- 
ste herum gelagert. Man hat nicht selten Gelegenheit, bei frischer 
Bronchitis, Broncho- oder eroupöser Pneumonie die Anfiuge der 
Bronchialdrüsenentzündung kennen zu lernen. Man findet dam 
das umgebende Bindegewebe hyperämisch, die Drüsen vergrüssert, 
auf dem Schnitte über die Kapsel sich vorwölbend, das Gewebe 
weich, von blass grauröthlicher Farbe, Bei längerer Dauer wird 
das Drüsengewobe weisslicher, derber und verfüllt un einzelnen, 
meistens contral gelegenen Stollen der anämischen Nekrose, Kü- 
sige Binsprengungen bilden sich, fliessen zusammen und bilden 
schliesslich den gesammten Inhalt der Kapsel der Drüse. Mehrere 
so entartete Drüsen machen durch Druck das zwischenliogende 
Bindegewebe atrophisch und fliessen zu einer höckerig-traubigen 
Gesehwulst zusammen, die den Umfang einer Nuss, eine» Eies 
gewinnen kann. Andere Ausgangsweisen der ursprünglichen Ent- 
zlindung sind die in Rückgängigwerden der Schwellung mit oder 
‚ohne Schrumpfung und Verhärtung der Drüise und in Vereiterung. 
Letztere tritt häußg zu der Verkäsung hinzu und bahnt dem durch 
den Eiter losgelösten Sequester, die Kapsel durchbrechend, einen 
Weg in benachbarte Organe. Hiedurch kann Heilung mit Schrum- 
pfung der Drüse oder der tödtliche Ausgang eingeleitet werden. 
Unterbleibt die Eiterung, so kann die abgestorbene käsige Parthie 
verkreiden und in der atrophirenden, vielleicht bei ihrer Vor- 
kleinerung die Nachbarorgane zerrenden Drüse liegen bleiben. 
Der tödtliche Ausgang wird ausser der Porforation durch die 
Compression benachbarter Orgune bewirkt, noch häufiger durch 
Hinzutritt miliarer, allgemeiner Tuberculose zu der Bronchinl- 


phthise, 
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‚Process stattgefunden, und ist es nachtrüglich erst zur Erweichung 
und Entleerung des Drüseninhaltes nach der Seite der Perforation 
hin gekommen, so bietet sich schliesslich daw gleiche Bild dar, wie 
im zweiten Falle. Ein vierter noch seltenerer Fall, als die drei 
vorerwähnten, ist der der Perforation der reiht Tuberkel- 
massen in andere Kanäle, z. B. Venn cava, Art, pulmonalis, 
Oesophagus. Diese Möglichkeit kann sich noch weiter compliciren, 
insoforne eine doppelte Perforation nach verschiedenen Richtungen 
zur selben oder zu verschiedener Zeit sieh ausbilden kann, =. B. 
aus derselben Drüse erst in oinen Bronchus, dann die Art. pul- 
monalis, in Bronchus und Oosophagus, in Lunge und Cavum 
pleurae, 





Die Symptome sind die einer langsam verlaufenden Phthise 
im Allgemeinen, also öftere Katarche, Neigung zu Anginen, abend- 
liche Fieberzustäinde, Unrogelmässigkeiten des Appetites, leichtere, 
öftere Störungen der Verdauung, bei ülteren Kindern Neigung zu 
Schweissen, allmäliges Sinken der Ernährung. Hiezu treten dann 
in manchen Fallen nach einiger Zeit örtliche Zeichen, oder doch 
solche, die einer Ableitang von den örtlichen Zuständen mit Be- 
stimmtheit fähig sind. Solche können dadurch zu Stande kommen : 
1) dass Lymphdrisengeschwülste sich bis zur Brustwand aus- 
breiten oder doch in die Nähe derselben gelangen, so dass sie nur 
durch Juftleeres Lungengewebe uder eine dünne Schicht lufthaltigen 
Gewebes von ihr getrennt erscheinen, 2) dass Compression benach- 
barter Kanüle die entsprechenden Stenosirungszeichen hervorruft, 
also solche von Trachea oder Bronchus, Vena cava, den Lungen- 
gefässen oder der Speiseröhre, 3) dass Perforationen von den 
Lymphdrüsenabscessen aus in benachbarte Hohlräume erfolgen. 

ad) Kleine Lymphdrüsengeschwülste haben 
keinen Einfluss auf die Resultate der physikalischen Untersuchung, 
bei grösseren, selbst hühnereigrossen, können zeitweise oder be- 
ständig alle derartigen Zeichen fehlen. Andere der letzteren Art 
verengem nur die grossen Luftwege an der Wurzel dor Lunge, 
wodurch eine habituell beschleunigte, anfallsweise sich noch stei- 
gerndo Frequenz der Rospivationszlige entsteht, wodurch ferner 
zur Entstehung von trockenen, grossblasigen Rasselgerkuschen und 
von Schnurren und Pfeifen Veranlassung geboten sein kann. Ge- 
langen solche Geschwülsto bis zur Brustwand, so stellen sie als 
festweiche Massen in ähnlicher Weise wie hepatisirte Langentheile 
‚eine bessere Leitung zwischen den grossen Bronchien, deren starren 





körperlicher Anstrengungen, sind häufig viel schwererer Natur als 
die zuvor erwähnten, haben viele Achnlichkeit mit jenen des 
Spasmus glottidis, indem das Gesicht blau, der Puls klein und 
frequent wird, Örthopnüe eintritt, unregelmässige Respiratiousbe- 
wegungen stattfinden, dabei keine den Anfall erklärende Ver- 
änderung der physikalischen Zeichen Seitens der Brustorgane. 
Gleichzeitig mit diesen Vorgängen kann die Stimme sehr wech- 
selnde und verschiedenartige Veränderungen eingehen, indem sie 
höher oder tiefer, heiser, misstönend wird oder ganz erlischt (vgl 
pag. 270). Auch Mangel des Sättigungsgefühles, Erbrechen u. dgl. 
will man in Folge der Störungen des pneumagastrischen Nerven 
beobachtet haben; ob dabei auch Störungen der Innervation des 
Herzens vorkommen, finde ich nicht angegeben. 

Die Compression der Gofüsse macht besonders dann 
manifeste Zeichen, wenn sie die obere Hohlader trift; in diesem 
Falle wurden Oedeme der Gesichtshaut, an den Augenlidern be 
giounend, mässige Erweiterung der Hals- und Gesichtsvenen, leicht 
kivides Colorit beobachtet, endlich wurden anatomisch constatirte 
Blatungen in den Sack der Arachnoiden , sowie Gerinnselbildung 
in® den Himblutleitern (Tonnele) als Folgen davon "angesehen, 
Die Compression endlich des Oesophagus vermöchte Schling- 
beschwerden zu verursachen, wenn nicht ein su weiches und schladfes 
Organ wie dieser viel cher ausweichen, als eine directe Com- 
pression längere Zeit erdulden würde, Auch vom Nerv. phrenious 
sind Fülle bekannt, in welchen er in Knoten eingeschlossen ge- 
fanden wurde, ohne dase jedoch ein reines Bild der Zwerchfells- 
lühmung vorhanden gewosen wäre, 

ad 3) Die Perforationen gewihren hauptslichlich dann 
ein grösseren Interesse, wonn sie in doppelter Richtung erfolgten ; 
aber z0 interossant dann ihre Zeichen und Fölgezuständo, s0 selten 
auch ihr Vorkommen. ‚fache Perforationen, #, B. einer Drüse 
in ein Gefüss, in den Oesophagur, eines kleinen Eitersackes in 
Bronchus oder Trac) irlich keine auffallenden Sym- 
ptome; nur bei reichlicherem Eindringen von Eiter in die Luft- 
wege dürfte das Aushusten von Eiter, mit käsigen Bröckelo unter- 
mengt (aber nie von ganzen Drüsen, wie manche angeben), die 
Diagnose erleichtern, beim Eindriugen in das Oavum- pleurae 
rasch entstehende m Eindringen in Gefüsse Embolie, 

Bei den doppelten Perforationen, d. I. bei jenen, die 
in zwei verschiedenen Richtungen erfolgen (denn: doppelte Per- 
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bewirkender Zustände, namentlich der Lungenphthise im Anfange, 
die betreffende Drüsenerkrankung als Grund jenes hektischen Zu- 
standes wahrscheinlich zu machen. Namentlich die anamnestischen 
Momente liefern im Beginne gute Anhaltspuncte. Später gelingt 
es eher, bei fortgesetzter aufmerksamer Beobachtung einzelne der 
erwähnten direoten Zeichen aufzufinden. 

Wenn erbliche Anlage, Kränklichkeit, Scrophulose, öftere 
Katarrhe und Abmagerung den Verdacht auf dieses Leiden hin- 
lenken und vielleicht einzelne der erwähnten Zeichen denselben 
stützen, muss vor Allem eine kräftigende Diät eingeführt werden: 
überwiegender Fleisch- und Milchgenuss, etwas Bier, wenig Amy- 
lacen. Tonisirende, umstimmende Medicamente müssen dem noch 
nachhelfen, namentlich Leberthran und Jodeisen sind dazu geeignet. 
Zweitens müssen alle Veranlassungen frischer Katarrhe aufs Sorg- 
fältigste vermieden werden, so das Athmen verunreinigter Luft 
und Erkältungen. Gegen den Einfluss letzterer schützt methodische 
Abhärtung. Drittens sind sowohl zur Beseitigung noch fortbe- 
stehenden katarrhalischen Zustandes der Bronchien, als auch um 
auf die Lymphärüsen von ihren Wurzelgebieten aus einzuwirken, 
Einathmungen adstringirender, lösender und umstimmender Medi- 
camente dringend empfohlen worden. Besonders geeignet dazu 
scheinen Eisensalmiak, Eisenchlorid, Tannin, kohlensaure Alkalien. 
Die Auswahl unter diesen hängt von den Indicationen des Einzel- 
falles ab. i 


V. 
Krankheiten der Verdauungsorgane. 


A. Krankheiten der Mundhöhle und Rachenhöhle. 


1. Stomatitis catarrhalis. 


H. Bohn: Die Mundkrankheiten der Kinder. Leipzig 1866. p. 97. 

Ch. Fernet: S6m6iotique de Ia bouche. L’union med. 1868. Nr. 108. 

Bamberger: Unterleibskrankheiten. 2. Aufl. pag. 2. 

Mayr: Ueber Semiotik und Untersuchung des kranken Kindes. Jahrb. d. 
Kinderheilk. III p. 234. 


Die Mundschleimhaut zeigt sich in den ersten beiden Lebens- 
jahren überwiegend häufig katarrhalisch erkrankt. Sie zeigt eine 
suffallende Empfindlichkeit gegen den Reiz ungewöhnlicher Nah- 
rungsmittel und aus dem Magen zurückgeworfenen Speisebreies. 
Zuckerwerk, zersetzte Milch, Lutschbeutel, zu heisse, scharfe, ge- 
würzige Speisen bilden die Hauptursachen der Stumatitis der 
Sugliuge. Nächstdem erzeugt die Zahuentwicklung Congestions- 
röthe und in vielen Fällen katarrhalische Entzündung, besonders 
dann, wenn an der Stelle des durchbrechenden Zahnes oder dieser 
gegenüber Ulceration eintritt. Mit acuten Exanthemen treten Ent- 
zünduugsformen ein, die man wohl im Ganzen als acute Katarrhe 
ansehen kann, die jedoch dieselben Kigenthümlichkeiten aufzu- 
weisen haben, wie der Ausschlag an der Haut (Flecken: Morbilli, 
Pusteln: Variola), hervorgegangen aus der Einwirkung der im 
Blute sich verbreitenden Krankheitsursache, modifeirt durch den 
Sitz des Leidens. Toxische Entziindungen entstehen in den spä- 
teren Jahren durch lvcale Einwirkung scharfer Pflanzenstoffe, 
corrosiver mineralischer Substanzen, durch constitutionelle Wirkung 
von Quecksilber, Arsen, Antimon — bisweilen durch ärztliche 
Schuld. Ein wirklicher Zusammenhang mit Hauterkrankungen 
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einerseits, Rachenerkrankungen anderseits ist mir wenigstens sehr 
selten vorgekommen. Die im Laufe fieberhatter Krankheiten sich 
entwiekelnde Stomatitis catarrhalis theilt mit dem Erythem der 
Haut, womit man sie in Parallele gesetzt hat, nur die Hyperimie, 
lie von puralytischer Gefässerweiterung herrührt, dagegen sind die 
hier auftretenden funetionellen Störungen (Epithelabstossung, 
Sehleimabsonderung) Grund genug, um diese Parallele als eine 
recht unvollständige erscheinen zu lassen, — Bei einigen chro- 
nischen constitutionellen Erkrankungen, Morbus Bright, Leukämie, 
Storbut kommt Mundkatarrh vor, theils als bleibende Form, theils 
als Vorläufer besonderer Mundkrankheiten. 

Die anatomischen Verhältnisse liegen zu Tags. Jg nach dor 
Acuität der Einteündung findet sich in lebhafterem oder geringerem 
Gende eine helle Röthe und leichte Schwellung der Schleimhaut 
vor, die je nach der ursächlichen Einwirkung und der Dauer und 
Ausdehnung, in der dieselbe statthatte, bald allein auf die Um- 
gebung eines Zahnes beschränkt oder an einer Lippe inselförmig 
verbreitet, bald auch gleichmässig die ganze Membran befallt. In 
einzelnen Formen sind die Papillae clavatae der Zunge tiber- 
wiegend geschwollen und geröthet, so namentlich bei der scarla- 
tinösen Stomatitis. 

Die Schleimdrüsen der Lippe, der Wangenschleimhaut treten 
als durchscheinende Kuötchen hervor und geben bei Druck ein 
Tröpfehen Schleim ab. Die Absonderung der Mundschleimhaut, 
bei manchen Formen auch der Speicheldrüsen wird reichlicher, 
so dass die zäle, fadenzichende, sauer rengirende Flüssigkeit anı 
Boden der Mundhöhle zusammen- oder über die Lippen hervor- 

In den Formen, die, von acıten Krankheiten abhängen, 
\ und Anhäufang der- 


erhöht, Bohn fand sie b Mose ingen dor Achsolhöhle gleich, an- 
statt nisderor. Berührung der Schleimhaut mit dem Finger, der 
‚Reiz durchgehender Speisen, Saugbewogung erregen Schmerzens- 
Kasserungen. Kalte Getrünke werden, wenigstens von älteren 
‚Kindern, verlangt und gerne genommen. Fieberregung von hier 
aus findet nur dann Statt, wenn starke thermische oder chemische 
Reizung voranging. Bei Stuglingen kann die Störang des Saugens 
‚auf die Ernährung zurückwii 
In diagnostischer Beziehung 





hervorriefen, beseitigen, Constitutionelle Erkrankungen und nolehe 
‚der Nachbarorgane sind nach den betreffenden Regeln zu behandeln, 
Für die Stomntitis entarrhalis genügen meist schon die erwähnten 
distetischen Massrogeln, falls es gelingt, die Grundkrankheiten zu 
beseitigen. Selten bedarf man der Pinselsifte aus Natr. bibora- 
eieum, Mundwasser aus Kali chloricam, Ratanhiatinctur, Tannin- 
lösung oder dergl. Den won der Zaknung abhängigen Mundent- 
zündungen lässt nu Ihren maltrlichen bier sie erreichen keinen 
hoben Grad; scheint dies dennoch der Fall zu sein, so suche man 
nach anderen Ursachen. 


Il. Stomatitis vesicularis. 


Stomatitis aphthosa, Aphthon dor Mundhöhle, 


Bohm: Loo, eit. pag. 67. 
b: Beiträge zur Kinderheilkunde, Berl, 1358, p. 25%, 
Bednarı Die Krankheiten der Neugeborenen nnil Säuglinge. Wien 189% 

Lp. 106. 

Au deu Namen der Aphthen klebt sich eine solche Fülle von 
Confusion, Verwechslungen mit Soor, Diphtheritis, Stomatitis 
ulcerosa u. dergl. an, dass &s am Besten wäre, ihn ganz bei Seite 
au lassen und lieber eine Benennung zu wählen, die das Wesen 
der Krankheit ausdrückt Viele haben unter Aphthen Blischen 
auf der Mundschleimhaut verstanden, die bersten und kleins Ge- 
schwüre hinterlassen. Bohn hat dem entgegen hervorgehoben, 
dass die gelben rothgesäumten Flocke der Mundschloimhaut, die 
man #0 nennt, aufgeritzt keine Flüssigkeit entleeren, sondern einen 
festen Inhalt zeigen. Dessen ungeachtet sieht er sich veranlasst, 
io mit einer pustulösen Hautkrankheit in Parallele zu stellen und 
Impetigo der Mundschleimhaut zu taufen. Niemeyer benützt 
die Kürze und Unklarlieit des betr. kleinen Capitels bei Roki- 
tansky, um sie fir croupöse Exsudate zu erklären. Das sind 
sie jedoch weder vom itiologischen nach vom anatomischen Stand- 





punets. Schon ihre leicht sichtbare und von allen Seiten zuge- 
standene Epitheldecke sollte sie vor dieser Verwechselung schützen. 
Wenn auch nicht ihrem auatomischen Baue, so doch ihrer physio- 
logischen Bedentung nach muss man diese kleinen Gebilde als 
Bläschen auffassen. 

Dis Erkrankung betrifft stets die schon zuvor katarrhalisch 
entztindete Mundschleimhaut. Auf dieser bilden sich an verschie- 
denen Stellen au der Schleimhaut der Lippen, der Wange, der 
Zunge, des Gaumens, des Zuhnfleisches kleine rothumsäumte, grau- 
gelbe, später schwefelgelbe erhabene Flecke von der Grösse eines 
Stecknadelkuopfes bis einer Linse. Manche tragen in der Mitte 
einen eben sichtbaren, vertieften Punct, ähnlich dem Nabel einer 
Pockenpustel, unwillkührlich erinnernd au den Ausführungsgang 
einer Schleimdrüse. Sticht wan sie an, so lisst sich eine diinne 

itheldecko aufritzen and wegschieben. Darunter liegt eine 
Hache, gelbe Scheibe von Linsenform, die durch die eindringende 
Nadel ‚leicht zorstückt werden kann. Nimmt man etwas davon 
unter das Mikroskop, so findet sich eine Menge tlieils kugeliger, 
theila scheibenförmiger, kleiner zarter Zellen, spärlich dazwischen 
ein krümmliges, hie und da etwas faseriges Bindemittel. Der 
natürliche Verlauf der Erkrankung ist der, dass die bald nur zu 
zweien oder dreien, bald in grosser Zahl vorhandenen gelben 
Stellen nach dem Bersten ihrer Decke unter Abschilferung der- 
selben sich von den Ründern her abheben und eine Anfangs noch 
roth umsäumte, späterhin gleichfarbige runde Epithelabschürfung. 
hinterlassen, die nach wenigen Tagen ohne Narbe heilt. Die 
Aphthen sind als Bläschen aufzufassen, weil 1) au der Haut Blasen 
zsiehende Stofe an der Mundschleimlaut ganz ähnliche Verinde- 
2) die meisten Pocksnpusteln der Mund- 
Bau zeigen, 3) Aphthen der Lippen- 
‚sehleimbaut häufig die einfache Fortsetzung eines von Aussen her 
den Saum der Lippe überschreitenden Herpes labialis bilden. 

Die erkrankten Stellen zeigen einige Empfindlichkeit beim 
Kauen und der Berhrung mit scharfen Speisen. Die Mundflüssig- 
keit wird etwas reichlicher abgesondert und zeigt saure Reaction. 
Noch neuerdings wird angegeben (Bouchut), dass die Aphthem 
Geschwüre hinterlassen und von diesen aus brandige Zerstörung 
der Mundschleimhaut bewirken können. Jedenfalls ist dieser Vor- 
gang so selten, dass man ihn bei der durchaus günstigen Prognose 
ignoriren kann. Den Versuch Bohn’s, diese ae in Zu- 

Gerhardt, Kinderkrankheiten. * Aufl, 








sammenbang zu bringen mit geschwürigen Processen an Magen 
und Darm, halte ich für einen keineswegs 

Die Krankheit kommt au manchen Orten bei Kindern über- 
wiegend häufig vor, so in Künigsberg (Bohn); an manchen andern 
Orten werden mehr Erwachseno betroflen. Als Ursachen lassen 
sich’ nachweisen Fieberanfälle, die mit oder für Herpes facinlis 

am vorderen Theile der Mundhöhle hervorrufen , chro- 
nische Magenkrankheiten, die mit hiufigem Aufstossen Br 
Speichelabsonderung einhergehen, mechanische oder chemische 
Reizungen der Mundschleimhaut, die längere Zeit einwirken. In 
vielen Füllen entgehen die Ursachen der Beobachtung. 

Da die einzelnen über die Mundschleimhaut zerstreuten Aph- 
then jederzeit von selbst abheilen, #0 hat die Behandlung, wo 
Ursachen ausfindig zu machen sind, hauptsächlich diesen entgegen, 
auwirken ; namentlich ist oft der Gebrauch von Bitterstoffen, Al- 
kalien oder leichten Abführmitteln bei krankhaften Zuständen des 
Magens angezeigt. Häufig erweist sich der innere Gebrauch von 
chlorsaurem Kali nütelich oder die Anwendung adstringirender 
Mundwasser, oder endlich die Bepinselung der kranken Schleim- 
Inst mit Salzsäure oder Höllensteinlösung. Auch die von Worms 
empfohlene Bepinselung der eröffneten Aphthen mit Aether erweist 
sich sehr erfolgreich. 

Die sog. Aphthen der Neugeborenen oder Bednar’schen 
Apbthen werden von Bohn als Milium des Gaumens bezeichnet 
Sie stellen zwei grosse, fHacherhabene, gelbe, von einer dünnen 
Epitheldecke üborzogene Flecko zu beiden Seiten der Raphe des 
Gaumens dar. Ihre Decke kann platzen, so (lass zwei bisweilen 
zusammeniliessendo Geschwilre entstehen, die sich bis auf dem 
Knochen vertiefen können. Bei andern wird der Inhalt, der aus 
fottig entarteten Epithelzellen besteht, olne Vereiterung resorbirt, 
Achnliche gelbe oder hier mehr bläuliche Follieulartumoren finden 
sich zwisehen Gaumenbogen und oberem Zahnfortsatz des Unter 
kiefers, ein- oder doppelseitig meist in Mehrzahl vor: Sie kommen 
mur bei Säuglingen vor, Bohn leitet sie von ziemlich normaler 
weise an den betreffenden Stellen des Gaumen» verfindlichen 
hirsekorn- bis stecknndelkopfgrossen’ drüsigen Gebilden her, die 
naclı dem 8. Monats nicht mehr getroffen werden. Diese 
sowohl als auch die daraus hervorgehenden Milium-ähnlichen Br 
krankungsstollen geben zu keiner besonderen Therapie Veran 
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Il. Stomatomykosis. 


‚Schwänmehen, Soor, Muguet, Blanohet. 
Roubold: Beiträge sur Lehre vom Soor. Virch, Arch. VII. 8. 
3. Mauran: Uonsid6rations kur le Muguet Montpellier 1887. 
Haller: Die pflanzlichen Parasiten des manachlichen Körper« heipn 1800. 
DuR« 36 £ 
Burebardt; Unber Soor und’ den dieser Krunkheit rigenthämlichen Pilz. 
Ann. d. Bor), Chaeit. XI, 1. p. 1. 


Soor, früher vielfach mit Aphthen zusammengeworfen, auch 
jetzt noch nicht allenthalben klar und genügend davon unter- 
schieden, erhielt eine charakterisirende 
Deutung zuerst durch die Entdeckung 
des. Soorpilsen (Berg in Stockholm, 

1842), der später durch Gruby und 

Robin genauer beschrieben, von latz- 

terem Ofdium albicans genannt wurde, 

Er bildet mit Epithelien zusammen | 

weisse krümmeliche Belege der Schleim- \ 4, 

hautflichen, die sich unschwer abstreifen 

Iassen und die unversehrte Schleimhaut 

unter sich haben. Bei längerem Be- 

stande fürbt er sich theils durch Bei- Klhngen Kine m Meng base 
mischuugen, theils durch Pigmentent- arte elammend. 
wieklung in dem Pilze selbst gelb. Wihrend er meist in Atchen- 
hafter Ausbreitung als Belag auftritt, kann er in Kanälen eylind- 
rische Ausfüllungsmassen, an einzelnen Flächen pustelartige Haufen 
bilden. Sein gewöhnlichster Sitz ist die Mundhöhle, die Rachen- 
höhle, seltener findet cr sich in der Speiseröhre, dem Aditas ad 
laryagem, auf der Vulva, an den männlichen Genitalien, au der 
Brustwarze, in der Nasenhöhle. Seine Ausbreitung könnte hier- 
nach an die Anwesenheit von Pilastoropithel geknüpft erscheinen 
(Drousseau), allein er ist von Zaleski, Plaskuda u, A. 
auch auf der Magenschleimhaut getroffen worden. In der Mund- 
höhle findet er sich unter dreierlei Bedingungen vor; 1) bei 
schweren fieberhaften Erkrankungen (Tuberculose, Typhus, Pneu- 
mönie) ıneist.bei sehr alten, entkräfteten Leuten, 2) bei Dinbetikern 
(Eriedreich, Hallier), 3) in der Mundhöhle der Säuglinge. 

Letztere Form lässt sieh auf die Mundschleimhaut gesunder 
Kinder verimpfen, sie wird auch factisch durch mit Soormusse 
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behaftete Löffel, Saugflaschen, Brustwarzen verimpft auf zuvor 
Gesunde Der Soor macht dann Mundkatarrıı und schafft sich 
die Bedingungen seiner Existenz. Ist dieser Katarrh schon vor- 
handen und namentlich die Beschaffenheit der Mundilüssigkeit 
eine ausgesprochen saure geworden, s0 bedarf es keiner besonderen 
Verimpfung, wenigstens dann sicher nicht, wenn man die Identität 
des Soorpilzes mit dem Otdium lactis, dom die saure Gährung der 
Milch einleitenden Pilue, als sicherf@fiellt betrachtet. In dem 
günstigen Medium der sauren Mundflüssigkeit, auf dem Boden der 
Epithelzellen und der Producte ihres Zerfalles haftet und wuchert 
der Pilz der Milch und erzeugt Soorplatten. Das Gedeihen des 
Pilzes ist an die saure Beschaffenheit der umgebenden Flüssigkeit 
gebunden. — Man kann drei Grade der Soorerkrankung unter- 
acheiden: 1) zerstreute, lose anhaftende, inselförmige Massen in 
der Mundhöhle und zwar meist in dem vorderen Theil derselben, 
2) grössere, zusammenhängende, schwerer abzustreifende Flüchen- 
belage, die sich auf den weichen Gaumen und die hintere Rachen- 
wand orstreeken, 3) Soor des Oesophagus. Viele Kinder, die 
Soor bekommen sollen, leiden zuvor schon an Brechdurchfall;; 
der Katarrh des ganzen Traotes verleiht der Mundschleimhaut 
die zur Soorentwicklung geeignete Beschaffenheit. So kommt es, 
dass Valleiy das Wundsein um den After als Vorläufer des 
Soors bezeioffliete; es ist Folge des Darmkatarrhs. Mit der Soor- 
bildung tritt stärkeren Speicheln, Empfindlichkeit der gerötheten 
Mundschleimbaut gegen Berührung, häufiges Loslassen der Brust, 
die zuvor gierig gefnsst worden war, oft auch saurer Geruch aus 
dem Munde auf. Man findet auf der hochrothen Mundschleimhaut 
au den Lippen, der Wange, dem harten Gaumen, seltener auf der 
Zunge einzelne buchtig begrenzte Inseln einer weissen krimme- 
lichen Masse, die als dünner Anflug bis zu 2 Mm, Dicke auftritt 
Bie sicht geronnener Milch ähnlich, streift sich jedoch nicht ganz 
so leicht ab und kann bei einiger Ucbung schon von Ansehen als 
dus, was sie ist, ziemlich sicher erkannt werden. Volle Sicherheit 
gibt die mikroskopische Untersuchung. Man findet zahlreiche 
Pitzfiden von "rs — ss Min. Durchmesser, ungleich gegliedert, mit 
seitlichen Knospen und Aesten versehen, die durch Scheidewände 
oder Eiukerbungen vom Stammfaden abgegrenzt sind. In den 
Fäden und Knospen zeigen sich oft Kürnchen, Hohlräume und 
grössere ovale, violett durchscheinende Figuren. Die Fäden enden 
abgerundet, birnfrmig angeschwollen, oder in mehreren aufein- 
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anderfolgenden Blüschen. Um die Fiden herum liegen zahlreich 
die runden oder ovalen, stark lichtbrechenden Konidien. Burchardt 
beschreibt die Pruchtkapseln der Sporangien als runde oder ovale, 
#ja0—"jis Mm. messende, leicht platzeude Kapseln. 

Bei lüngerem Bestände, in schlechter, sporenreicher Luft, na- 
mentlich in Spitälern und Findelhäusern, bei entkräfteten Kindern 
mit intensiven Magenkatarrhen, auch schon früher nach kurzer 
Dauer bilden sich zusammenhängende, die Gaumen-, Wangen- und 
Lippenschleimhaut auskleidonds diekere, fester anhaftende Belege, 
Der Schmerz beim Saugen wird heftiger und gestattet dasselbe 
nur auf Augenblicke, die Rückwirkung auf die Ernährung und 
das Allgemeinbefinden wird schon hiedurch bedeutender. Pilanzt 
sich die Erkrankung auch noch auf den Oesophagus fort und füllt 
diesen mit Soormasse aus, so wird das Schliogen unmöglich, die 
gierig in den Mund gesaugte Milch wird zurückgospioen oder lauft 
wieder aus, die Abmagerung wird jetzt eine rapide. Die Gefahren 
dieser #0 unschuldig ausschenden Erkrankung liegen in folgenden 
Einflüssen derselben: 1) Das Saugen und Trinken wird schon 
durch die ersten beiden Grade, das Schlingen durch den dritten 
bahindert. 2) Durch die Beimengung von zahlreichen Pilzkeimon 
zu dem Verschluckten werden Diarrhöen angeregt, unterhalten 
‚oder hartnäckiger gemacht. 3) Die Untersuchungen von E, Wagner 
über den Soor des Oesophagus haben gezeigt, dass wenigstens an 
diesem Orte die Pilzflden in die Gefässe der oberflächlichen 
Schleimhautschichten hineinwuchern können; eine Beobachtung 
von Zenker ergab an einer Soor-Leiche zahlreiche kleine Eiter- 
herde im Hirn, die je ein Klümpchen Pilamasse enthielten, somit 
eine Soorembolie. 

In der Regel ist der Soor nur Hülfsursache des Todes künst- 
lich aufgefütterter, oder schlecht natürlich genährter Kinder; 
Magen-, Darmkatarrhe thun die Hauptsache dabei, Die Beobach- 
tung Zenkers zeigt, dass der nicht ganz soltene Tod unter Con- 
vulsionen auch directe Wirkung des Soors sein kann. Endlich 
der Soor des Oesophagus führt, die wenigen glücklichen Falle 
ausgenommen, in welchen ein solider Soorpfropf noch rechtzeitig 
ausgewürgt wird, fast sicher zum Tode. Besonders ungünstige 
Wirkungen von der nach dem Larynxeingange sich fortpflanzenden 
Pilzschichte sind nicht bekannt, doch mögen manchmal dadurch 
Schluckpneumonisen begünstigt werden. Die Vorhersage ist in 
jener Mehrzahl dor Fülle, wo der Soor bei sonst gesunden Kindern, 
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suchen. Bei surgsamer Wartung wird fast jede, aber bei Nach- 
lüssigkeit und Unreinlichkeit der Pfleger wird auch keine Behand- 
lungsweise rasche Erfolge bringen. 


IV. Stomatitis ulcerosa, 
Stomakaos, Mundfäule. 


Taupin: Stomatite gangeönouso. — Sa anturo — ser auuses — son tmite- 
ment. Journ. des vonn. ınöd. chir. 1889. 

Bohn: Die Mundkrankheiten der Kinder pı 97 u. f, 

A. Hirsch: Handbuch der histor,-geograph. Pathologie Bd. IL, p. 105. 


Diese Entzündung der Mundschleimhaut, die Anfangs aus- 
schliesslich am Zahnfleischrande verläuft und zwar nur da, wo 
wirklich Zühne vorhanden sind, führt zur Anschwellung des Zahn- 
deisches und zum Absterben seines Randes, so dass ein geschwil- 
viger Saum längs der Zihne entsteht. Sie kommt bei zuhnlosen 
Kindern noch gar nicht vor, hei zahnenden nur soweit, als schon 
Zähne vorhanden sind. Ihre grösste Häufigkeit Millt zwischen das 
5. und 10. Jahr (Taupin). Blasse, sieche, grobserophulüse Kinder, 
solche, die an acuter Rachitis leiden (Möller, Bohn), Recon- 
valescenten von acuten Krankheiten, sind ihr stark ausgesetat. 
Sie macht Endemieen in insalubern Kinderspitälern und Findel- 
häusern, sporadisch befüllt sie vorzüglich die darbenden und fric- 
renden Kinder der Bewohner feuchter, kellorartiger Räume, Auf 
dem Lande und in liehtbevölkerten, hochliegenden Städten kommt 
sio weniger vor, als in grossen, namentlich Küstenstädten. Man 
hat sie für eontagiöe erklären wollen (Hirsch), aber die Militsir- 
opidemieen, wolche sie in Frankreich (Dorgenettos, Bergeron, 
Caffort), Belgien und Portugal mach 
dass die Ofliciere gar nicht, die Unter: 
werden. Für die unendliche Mohrzahl der Falle, sowohl bei 
Kindern, als bei Erwachsenen, kann man nur Entkräftung, schlechte 
‚Wohnung und Nahrung als Ursache ansehen. Dagegen kann man 
ganz wohl die St. acorbutica, mercurialis, phosphoriea als St, ul- 
cerosa wit bekannter Ursnche auffussen (H. Bohn). Knaben 
werden häufiger befallen als Mädchen. Die Kränkheit tritt zu 
allen Jahreszeiten auf. Die Erscheinungen am Munde verlaufen 
so, dass zuerst eine allgemeine Hyperimie und Schwellung der 
Mundschleimhaut sich entwickelt, besonders stark an dem Zahn- 
Heischräude, der einen verdickten, blaurothen Wulst darstellt, oder 





an ein rascher, fast von Tag zu Tag zum Schlimmeren fort- 
schreitender. Auf Anwendung wirksamer Mittel folgt rasche Bos- 
serung, aber sie schreitet nicht immer bis zur Heilung gleichmässig 
vor, sondern es kann ein stationärer oder achwankender Zustand 
längere Zeit andauern, Glücklicher Weise hat man es ziemlich 
sicher in der Hand, der Krankheit Halt zu gebieten und sie zur 
Heilung zu führen. 

Für erfolgreiche Behandlung der Krankheit ist es wichtig, bei 
anämischen Kranken guto und reichliche Ernährung einzuführen, bei 
allen sie wenigstens nicht zu besehränken. Schlafraum oder Kranken- 
zimmer (das nur bei den höheren Graden des Uebels nöthig wird), 
müssen luftig und trocken sein, am Körper und Bett des Kranken 
ist die grösste Reinlichkeit einzuhalten. Harte Nahrungsmittel, die 
beim Kauen das Zahnfleisch driicken, verbieten sich grösstentheils 
schon von selbst, die Kranken werden auf Hüssige und breiartige 
Speisen beschränkt. Zuriekbleiben und Zersetzung von Speise- 
rosten zwischen Zahn und Geschwilr muss durch öfteres Ansspfilen 
der Mundhöhle vermieden werden. Man verwendet dazu Wasser 
mit aromatischen Zusätzen, Kampherspiritus, am Besten mit über- 
mangansaurem Kali, 

Für die innere Behandlung ist unbedingt dus von West, 
Hauner u. A. empfohlene chlorsaure Kali (in 5% Lösung 
zweistindlich) allen anderen Mitteln vorzuziehen. Bei den toxischen 
Formen der Krankheit vermag es selbst bei müssiger Fortdauer 
der Krankheitsursache Heilung zu erzwingen, so bei Mercurialismus 
(Ricord). Auf grössere Einzeldosen (Gr. 4—5) folgt eine Art 
physiologischen Spoicheldiunnes ‘on kurzer Dauer. Die Geschwüre 
werden gleichzeitig 1—2mal im Tag mit Salzsäure, Lösung von 
übermangansaurom Kali oder Wusserstoffhyperoxyd bepinselt. 

Anhangeweise mögen | noch zwei sehr leichte Formen 
umschriebener geschwiriger Erk ung. bostimmter Stellen der 
Mündschleimhaut erwähnt 

wir Röser (Betz, Memo. 
rabilien 1867. 


der Insertion des ee lingune an die Zunge ein gelbgraues, 
rothumsäumtes Geschwür vorkommt, das nach 8—14 Tagen von 
selbst heilt, Röser sieht darin zugläich eine natürliche Abhilfe 
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sonders wenn dabei mercurielle Behandlung eingeleitet wird. Eine 
gute Zahl von Nomafillen ist auf Rechnung von Kalomel und 
grauer Sulbe zu schreiben. Von besonderem Interesse sind die 
zahlreichen Beispiele, die aus Stomatitis uleerosa sich heraus ent- 
wickeln; sie stehen jenen parallel, die an chronische Entzindung 
des äusseren Gehörganges sich anschliessen. Müdehen erkranken 
etwas häufiger als Knaben (Tourdes); das Alter von 2—12 Jahren 
(r Bruns) ist am orgiebigsten, doch werden auch Säuglinge 
nieht ganz verschont (Billard u. A.). Jedes Jahr bringt Be- 
schreibungen von Füllen dieser Krankheit bei Erwachsenen; sie 
scheint besonders nach Typhus, und beim Militair otwas hiiufiger 
als beim Civil vorzukommen. Ueberfüllte Kinderspitiler grosser 
Städte bilden einen Hauptbritort der Noma, dieser im Ganzen 
ebenso seltenen als trostlosen Krankheit. Nach überstandener 
Noma bleibt eine Constitution zurück, die zu nochmaligem Er- 
kranken in der gleichen Weise disponirt; Fälle von wiederholter, 
selbst deittmaliger Nomn bei demselben Kinde sind mehrfach mit- 
getheilt worden. Den Beginn der Erkrankung bilden Vorläufer 
unbestimmter, wechselnder Art. 

Bei entkräfteten, durch Krankheit heruntergekommenen Kin- 
dern, besonders bei solchen, die schon an anderen Mundkrank- 
heiten leiden (St. uleerosa, mercurialis), beginnt die Erkrankung 
mit den örtlichen Veränderungen , in anderen Fällen können all- 
gemeine, unbestimmte Vorboten vorausgehen. Die zum Brande 
führende Entatı beginnt an der Schleimhaut einer, öfter der 
linken, Wange, viel seltener beiderseits oder an einer anderen 
Stello der Schleimhaut. An dieser bildet sich ein helles Bläschen, 
nach dessen Platzen ein gelber nekrotischer Fleck, der sich rasch 
und Anfangs nur oberflächlich ausbreitet. Bald aber bildet sich 

t ? ' lasse, wachsartig durch- 

namentlich der leidenden 

Wange. An der ‚dem Schnrfe » der haut gegeniiber liegenden 
Stelle erlangt dir Oechenit mai er 
Festigkeit, es 
Schleim: und te Di 
Zexfalle bestimmt, sobald von der Schleimhaut aus der Mortifi- 
cationsprocess ihn erreicht hat. Die Ausbreitung des letzteren 
geschieht nun Nusserst rapid, man kann fast von Stunde zu Stunde 
verfolgen, wie in grösserer Tiefe und Breite die Gewebe in eine 
schwarze, schlecht cohürente, fotzige, üussorst übelriochendo Masse 





Bis zur Augenbraue, zur Haut des Halses, zum Nasenflügel 
schreitet die Zerstörung vor, falls das Leben lange genug andauert. 
Die Zunge kann eine theilweise Zerstörung erfahren, der Kiefer, 
blossgelegt, nekrosirt theilweise, theils bedeckt er sich mit Osteophyt. 
Die Gangrän erscheint an der äusseren Haut als trockene, sie ver- 
leiht dieser eine schwarzbraune, lederartige Beschaffenheit. An 
der Sehleimhautseite dagegen bilden sich weiche, gequollene, 
zunder- oder filzartige Schorfe von gelber oder grauer Farbe. 
Froriep hat in denselben Pilze nachgewiesen, deren Inconstanz 
(x. Bruns) jedoeh nicht annehmen lässt, dass sie eine wesentliche 
Rolle bei dem Krankheitsprocesse spielen. Stärkere Blutungen 
trelen selten auf. (Man fand bei den Seetionen die Blutgefisse, 
Nerven und den Stenan’schen Gang innerhalb der gangräniisen 
Masse wohl erhalten (Rilliet und Barthez), odor die Gefisse 
am Beginne des Brandigen wie abgeschnitten, aber stark verengt 
endend, die Venen auch hie und da thrombosirt, v. Bruns). Der 
Athem der Kranken erhält eine beständige Beimengung äusserst 
stinkonder Gase, die ganze Mundhöhlennuskleidung wird gereizt 
und entzündet. Der jauchige Speichel, mit nekrofischen Fetzen 
untermongt, fliesst reichlich über die klaffenden und geschwollenen 
Lippen. In diesem Zustande, mit halb zorfressenem Munde, von 
postartigem Gestanke umgeben, sind die Kinder oft noch munter, 
spielen ind essen, scheinen weder an Fieber, noch an besonderer 
Schwäche zu leiden. Dor gewöhnliche, fast unzertrennliche Be- 
gleiter der Noma, der zumeist den schlimmen Ausgang direct 
vermittelt, ist die pneumonische Infiltration, Diese erfolgt in Form 
lobulärer Hörde, oft mit Tendenz zur eitrigen Schmelzung des Ex- 
sudater und des von ihm durchsetzten Gewebes, oder geradezu 
mit Uebergang in Gangrün. — In dieser späteren Zeit, wo die 
Respirationsorgane in secundärer Weise erkranken, wo die Zer- 
stärung oft eine ganze Gesichtshälfte befüllt und äftere oder an- 
hältende Fieberbewegung, beschleunigter Pals, Durst, Hitze der 
Haut sich einstellen, schwindet die frühere Munterkeit, die Buphorie 
der Kranken und macht zumeist einer tiefen Depression, einem 
allmählichen Siechthum Platz, das sich durch Verlust des Appetites, 
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Diarrhöen, Abmagerang, Oedem der untern Extremitiiten zu er- 
kennen gibt, Dieser Entkräftungsprocess, manchmal auch früher 
schon besondere Zwischenfälle, führen das schlimme Ende herbei. 
Die Dinguose ist überaus leicht, die Progunse durchweg ungünstig, 
indem nur sehr wenige Erzählungen von geheilter Noma iu der 
Literatur existiren. Diese Heilung kann eine vollständige sein, 
wenn sie frühzeitig eintritt; ist die Zerstörung im Munde schon 
ausgebreiteter, 0 hinterlässt sie auch im günstigsten Falle schwer 
zu beseitigende Verwachsungen innerhalb der Mundhöhle, 

Unter den von Bruns gesammelten 413 Füllen sind 123 
Heilungen, somit berechnet sich eine Mortalität von 70%. Allein 
es werden mehr Heilungen als Todesfälle veröffentlicht; kleinere 
Statistiken, die sich auf das ganze Material eines Beobachters 
gründen, geben meistens ein noch achlimmeres Resultat, so bei 
Gierke 18 Todesfälle, 3 Heilungen. 

Zur Verhütung der Noma wird os beitragen, wenn die 
Mercurialverschwendung in Kinderkrankheiten ausser Gebrauch 
kommt. Ich denke, es ist abschreckend genug, wenn man liest, 
wie ein Kind durch weisse Prücipitatsalbe von Krätze befreit, 

iel (A. Günther). Hebung des 


freilich noch mächtiger auf Ve 
heit hinwirken können 


dass frühzeitig neben reich 
von Kali ehlorion it ganan umen wird. Damit wollen wir 
empfohlene Mittel auch zur Be- 
Die Kranken sind schon aus 
ihre Zimmer gut zu lüften, durch 
Jesprengen mit Terpontinöl oder 
Die Kranken 


Indicationen 

vorzüglich Eisen und Zur örtlichen Behandlung eignen 
sich im Boginne vorzi io stärkeren Caustiea : Minoralsituren, 
Höllenstein, Antimonbutter, Arsen, das Glüheisen. Man sucht 
dureh dieselben das absterbende, vorztiglich das der Nekrose ent- 
gegengehende Gewebe zu zerstören, um eine reine Geschwürsflüche 
zu gewinnen. Hat das brandige Geschwilr einen grösseren Schleim- 





‚dabei lebhaft geröthet, die Haut heiss und trocken, die Conjunctiva 
glänzend, stark injieirt, Lippen und Zunge trocken, der Atham 

etwas erschwert. Der Appetit liegt völlig darnieder, um 
a0 lebhafter ist der Durst. Solche Fälle können leicht, wo der 
Rachen nicht untersucht wird, oder die dortigen Erscheinungen 
für zu gering gelten, wm solche Zustände veranlasst zu haben, 
für beginnende acnte Exantheme, Typhen, Pneumonieen gelten. 
Namentlich zur Zeit der herrschenden Scarlatina dürften diese 
Auginen sehr schwer von der sogenannten Scarlatina sine exan- 
themate zu unterscheiden sein. Die Beflirchtungen, welche durch 
diese Erkrankungen entstehen, gehen in der Regel sehr rasch vor- 
über; eine leichte Ableitung auf den Darm, eine ruhige Nucht, 
einige Stunden Transspirstion gentigen, um die eigentlich anginösen 
Beschwerden zu demaskiren und in ihr Recht treten und die Scene 
allein beherrschen zu lassen. Auch Epistaxis, so häufig im Be 
ginne schwererer acuter Krankheiten, kann sich während der 
kurzen Zeit (meist 1-3 Tage) dieser Pieber- und Hirnerschei- 
nungen bei Halsentzündungen mehrmals wiederholen. Angesichts 
dieser Thatsachen ist wohl der Rath nicht überilüssig, niemals bei 
in ihrer Begründung noch unbestimmton Fieborzuständen jugend- 
licher Individuen die Rachen‘ ‚tion zu versäumen. Die Prognose 
dieser Affection ist sohr ‚ direct und schnell tödtliche 
Fülle, wis deren von Ri] und Barthez ‚einer, von Bam- 
berger zwei orwähn ® und auch Ueber 


— zahl 
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inerscheinungen eine gelind antiphlo- 
gistiäche: Leichte a fr kalte Umschläge auf den Kopf 
und bei ülteren, schr kräftigen Kindern etwa noch einige Blutogel 
a die Process. mastoidei oder den Hals. Die Rachenentzündung 
‚selbst lässt sich ohne Zweifel im Anfangs manchmal coupiren, wo 








‚Speichel wird ausgospuckt odor flieset aus dem Munde aus. Se 
er und Athiungsboschwerden treten häufig hinzu. In den 

nächsten Tagen steigt dus Fieber wieder und erreicht oft eine 
ziemliche Höhe. Die Besichtigung des Rachens, wo sie möglich 
ist, zeigt eine verbreitete Röthung und Schwellung der "Theile, 
eine besonders atarke kugalige Schwellung in der. Gegend der 
Mandel der einen Seite, von hier aus ist der vordere Gaumenbogen 
nach Vorn, das Zäpfchen nach der anderen Seite getrieben, das 
Gaumenthor verengt und häufig auch der Rachenraum eingeschränkt. 
Wo die Besichtigung nicht möglich ist, fühlt der eingeführte Finger 
den weichen Gaumen auf der einen Seite vorgetrieben und Huc- 
tuirend, oder die Vorwölbung findet an der Innenseite der Mandel 
Statt und ist der Uvula zugewendet. Dabei haftet zäher Schleim 
den Rachenorganen reichlich an und der Schlingaet ist »0 er 
‚schwert, dass der Krauke bei jedem Versuche dazu das Gesicht 
schmerzlich verzieht. Seltener wird auch das Atmen beeinträch- 
tigt und gibt sich als solches in Form von Orthopnde, Stickanfüllen 
oder tönendem Athmen zu erkennen. Anfangs der zweiten Woche 
(of bei demselben Kranken wieder am gleichen Krankheitstage, 
am 8,, 9., aeltener 7., 11.) eröffnet sich der Abscess spontan, reich- 
licher Eiter und etwas Blut Hiensen in. den. Mund oder Rachen 


aus der Dr auß- 

Erstickung durch Pharyngo- 

des Laryox bei nichtlicher 

kun Arrosion grosser 

Gelisse sind so überaus s en, dass man getrost, wo nicht be- 

sondere Symptome a! 

bis zum Einde der zwei V 

Die Krankheit e Fi ie Itnissen, der langen 

»sults sichtigung oder Be- 

erkennen und von anderen 


Bei der Eröffnung von Tonsillenabscessen findet man den Eiter 
auffallend oft übelriechend. Grosse Tonsillen, die wie ein Polster 
vorstehen und durch vorübergehende festere ee leicht 

Er ze eine 2 Aud. 





geritzt werden, in deren weiches Gewebe sich Fischgrüten und 
Knochensplitter einspiessen, in deren weite Lacanen sich Spoise- 
reste hineindrücken und zu kisigen Pfröpfen sammeln, bilden das 
prädisponirende Moment. Sieht man von den selteneren trauma- 
tischen Fallen ab, so verhält sich dio suppurative Tonsillitia der 
Akne vulgaris acht analog in ihrer Entstehungsweise. Dort ein 
Pfropf von Sebum, hier von Speisereston: entzündliche Schwellung 
um denselben gelegentlich einer Erkiltung oder eines ürtlichen 
Reizos, Abschliessung des Follikels durch diese Schwellung, Ueber- 
gung der Entzündung in Suppuration, wobei der käsige Pfropf 
die Gührungserreger liefert für den fauligen Eiter. Man kann oft 
im ersten Beginne dieser den Kranken wohlbekannten Entzündangs- 
form die Entwicklung derselben abschneiden, indem man mit der 
Hohlsonde in die Lacunen, aus welchen Pfropfenden vorstehen, 
eingeht und dieselben ausräumt. Bei Leuten mit Neigang zu 
Tonsillitis suppurativa, d. h. mit Pfröpfen in den erweiterten La- 
cunen der Tonsillen, vermag eine andere Form von Mandelent- 
zündung, z. B, die diphtheritische, jene zu erregen, so dass unter 
den diphtheritischen Membranen in äusserst schmershafter Weise 
der Abscoss sich bildet. E 
Die Behandlung hat im Boginne die Entzündung zu bekämpfen, 
wo en angeht, durch Entfernung des Entzündungsreizes, des käsigen 
Pfropfes, wo dies nicht angeht, durch kalte Gurgelungen, kalte 
Umschläge um den Hals, Abführmittsel. Die früher gebräuchliehen 
Mittel: Blutegel oder Breiumschlüge aussen am Halse, Brechmittel, 
Spoeifien innerlich, sind meistens verlassen. Von Letzteren wird 
bisweilen noch das Gunjakharz und die Tinet. Pimpinellae em 
pfohlen. Zur Zeit der Abscensbildung bedarf man gleichfalls oft. 
noch der Kälte, um die entzündliche Schwellung des übrigen 
Theiles der Gewebe hintan zu halten, ausserdem der narkotinchen- 
Gargarismen. Ist der Schmerz beim Schlingen schr heflig oder. 
tritt Athemnoth hinzu, so ist der Abscoss, wo er sich findet, zu 
eröffnen, andernfalls die Scarifcation der Tonsillen zu machen. 
Meistens kann die spontane Eröilnung des Abecesses abgewartet 
werden, hie und da genügt «s, eine dünne Sonde in die nächst 
dabei gelegene Krypte zu führen, um von da aus in den Abseass 
zu stossen and ihn so in einen natärlichen Kanal zu leiten, An- 
dern Fallos muss auf dem Zeigefinger das bis gegen die Spitze 
hin mit Leinwand oder Heftpflaster umwiekelte Bistouri flach ein 
geführt und mit der Spitze in den Abeoess hereingedrückt werden. 





Central in der Tonsille gelegene oder ihrer Rückseite angchürige 
Abscesse setzen der Eröffnung besondere Schwierigkeiten entgegen. 
Gurgeln mit laneım Wasser oder Thee in den nlichsten Tagen ge: 
nligt, um vollends Heilung herbeizuführen. 

Zur Verhlitung der Wiederkehr der Krankheit kommen in 
Betracht: 1) Die Exeikion der Tonsillen. 2) Gurgeln mit kaltem 
Wasser nach jeder Mahlzeit. 3) Oecfteres Einführen von Jod- 
kaliumkrystallen in die weiteren Lacunen erregt Entzündung und 
Schrumpfung ihrer Winde. Ich glaube, durch die beiden letzteren 
Metlioden mehrjähriges Ausbleiben sonst häufiger T. suppurat. 
erzielt zu haben bei einigen Kranken. 


Vill. Hyperplasie der Tonsillen. 


Virehow: Ihe krankhuften Geschwülrte IT. p 012. 

3. Pl BE Brun: Des tumeurs des amygdalen Par. 1866, 

Morell Mackonzio: On some forms of dysphapia. Modio, times m 
1856. March. 3. 


Chronischs Entzündung der Mandeln geht aus öfteren acuten 
Entzündungen hervor, £ elt sich von Anfang an als 
solche. Ihre Entstehung wird durch Sc: ‚phulose ausserordentlich 
begünstigt. In manch e horeditär, häufiger noch 
darf man annehmen, dass mehrore Kinder eines Hauses wegen 
gleichmässig auf sie einwirkender 8: hädlichkeit, namentlich wegen 
fehlerhafter Bosch: it der Nahrung und der Stubenluft, die 
sie zu andauernd men, daran erkranken. Manchmal schien 

bd usliufer lterlicher Syphilis in dieser 

Form reprisentirt ‚seien; m blasse, schwächliche 
Kinder mit gedunsenem Ges chen Zügen, mit etwas 
nn Augapfel, s rten Bewegungen des 
I a zu athmen. Hat 


grosse, blassc, an :he vielfach grubig vertiefte Ge- 

schwülste, die von | n Seiten zwischen dem Gaumenbogen vor- 

ragen, deren untere ronzung oft orat bei tiefstem Niodordrücken 

der Zungenwurzel goschen werden kann. Sie können sich dam 

Zäpfehon soweit u dass sie dasselbe zwischen sich ein- 
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klemmnen und nur einen schmalen Spalt zwischen Uvuls und 
Zungenwurzel übrig lassen; andrerseits wird der grössere Theil 
des Rachenraumes von denselben ausgefüllt und der weiche Gaumen 
nach Vorne gedrüngt, Sie bestehen aus Bindegewebe und stärker 
entwickelten, um die Krypten oder Taschen des Organs herum 
gelegenen Lymphfollikoln. In dem Bindegewebe greift bisweilen 
Verknöcherung oder Verknorpelung Platz, in den Taschen finden 
sich käsige, aus zurückgehaltenem Epithel und hineingerathenen 
Speiseresten entstandene Pfröpfe. 

Solche Mandelgeschwüllste sind regelmässig verknüpft mit An- 
schwellung der hintersten submaxillaren Lymphdrüsen und der 
obersten jugularen. Diese harten bolmengrussen Geschwillste am 
Kieferwinkel werden von den Angehörigen weit früher bemerkt, 
als die Ursache derselben, die Erkrankung der Mandeln, von der 
sie ihrer Entstehung und Dauer nach vollständig abhängig sind. 
Druckwirkung der geschwollenen Tonsillen auf die innere Drossel- 
ander ist der Lage nach unwährscheinlich, doch mögen gedunsenes 
Aussehen des Gesichtes und Schläfrigkeit der Kranken hie und 
da durch dieselbe erklürbar sein. Die Vergrösserung dor Tonsillen 
erfolgt hauptsächlich nach Innen, in geringorem Masse nach Unten 
wnd Hinten. Daraus erklären sich die functionellen Std 
die sie bewirkt. Sie betreffen das Schlingen, die Alhmung und 
das Gehör. Das Schlucken erfolgt wegen der Verengerung 
des Isthinus langsamer und ist für grössere Bissen erschwert. Die 
Athmung wird gleichfalls beengt, es tritt ein habitueller Zustand 
von Dyspnöe ein, dessen sich die Kranken nicht bewusst werden, 
der sich in ihrem ängstlichen Gesichtsausdrucke ausspricht, noch 
mehr darin, dass der Brustkorb sich schlecht entwickelt, eng und 
lach bleibt, Aus ungentgender Sauerstoffzufuhr und Kohlensäure 
anhiufung im Blute erklärt sich dis Muskelschwäche und Mattig- 
keit der Kranken. Lange sah ‚Emphysematiker in eomprimirter 
Luft messbar an Muskelkraft gewinnen. Die Kranken sind wogen 
der Verengerang des Rachenraumes durch die Vorragung der 
Mandoln nach Rückwärts genöthigt, durch dem Mind zu atlımen. 
Wen im Schlaf das Gaumensegel erschlaßt, wird os schlotiend| 
wwischen den Mandela kin- and hergetrioben und erzeugt zu DONE 
Grwde das Gerlusch des Schnarchens, Indem die Kranken durch 
den Mund atmen, werden nicht die Räume und Vorsprünge der 
Nasenhöhle für die Vorwärmung der Athmungslaft 


sondorn das Ganmensegel, die Mandeln selbst und die hintere 


| 





wasser und Einathmungen ‚pflegen ziemlich erre zu sein, 
Am Sichersten und Raschesten hilft das Ausschneiden der Mandeln, 
dh. des vorragenden Theile derselben entweder mittelst des 
istonri ackenzange, oder einer der zalıl- 

infachungen des Fahnentock'- 

man sich nicht zu schr auf 


im Lauf der Jahre zweimal von berühmten Chirurgen die Mandeln 
esslirpiet worden waren. Wer zu gründlich verfahren und die 
‚ganze Mandsl heransnchmen will, riskirt eine mitunter rocht ernst- 





Hanoch: Beiträge zur Kinderheilkunde, Neue Folge: Berl. 1868. pay: 38. 
BP. Gilette: Des absch« rötropharyngions idiopnthiques. Par, 1867. 


Das fettarıne Bindegewebe, das die hintere und seitliche Wand 
des Pharyux umgibt, wird nicht selten der Sitz von Eiteransamm- 
lungen, die die Rachenhöhle verengen, und sowohl den Durchgang 
der Speisen, als auch den respiratorischen Luftstrom auf diese 
Weise behindern. Diese Eiterungen entstehen bald an den Hals 
wirbeln oder deren Bandapparat und senken sich von da aus als 
Congestionsnbsoesse hinter den Rachen, oder sie bilden sich in 
metastatischer Weise während des Vorlaufes pyämischer Krank- 
heiten an Ort und Stelle, oder endlich sie treten unabhängig vom 
aulehen schweren Erkrankungen auf. Dies sind die sog. idie- 
päthischen Retropharyngenl-Abscosse. Sie bilden Anfangs Huche, 
von Oben nach Unten lüngliche Vorwälbungen der gerötheten 
Sehleimhaut, die, seitwärts beginnend, nach einiger Zeit sich rasch 
gegen die Mittellinie hin und über diese hinaus vergrössern, #0 
dass sie nun die ganze hintere Rachen wand in einer gewissen Höhe. 
vorstülpen und die Grüsse einer Haselnuss bis eines Taubeneies 
erlangen. Ihr Sitz kann von der Schildelbasis bis zum 6. Hals- 
wirbol herab jede Stelle sein. Die von hier an hinter dem obersten 
Theile des Oesopbagus auftretenden Abscosse haben die gleiche 
Bedeutung, wie jene hinter dem Rachen und weichen nur in wer 
nigen-Zeichen davon ab. Die Annahme von Veruoeil hat viel 
‚Anspröchendos, der zufolge. vielo diosor.idiopathischen ‚Abseamee 
durch Vereiterung der retropharyngealen Lymphdrüsen entstehen. 
Diese Drüsen liegen in der Höhe des Epistropheus meistens zu 
zweien seitlich, seltener ist nur eine vorhanden, und dann meist 
rechts gelagert. Zahlreiche Lympbgefüsse führen aus dem Rachen 
zu denselben hin. Form und Sitz des Abscesses in den wenigen 





schon zu Anfang der Erkrankung beobachteten Fällen entsprachen 
‚dem Verhalten dieser Lympbärtsen. Die Periode des rascheren 
Wachsthürms gegen die Mittellinie hin füllt in die Zeit des Durch- 
bruchs des Eiters durch die Hülle der Lymphdräse und seiner 
Verbreitung in dem benachbarten lockeren Bindegewebe. Der 
‚Abscess, sich selbst überlassen, kann die Rachenwand durchbrechen 
und zur Heilung gelangen, durch Erstickung tüdten oder seltener 
nach dem Rückenmarkskanal durchbrechen, oder sich nach dem 
Pleurasacke oder dem Mittelfellraum senken, oder endlich am Hals 
zum Vorschein kommen. r 

Der dritte Theil der Fälle etwa, die zur Beobachtung kommen, 
betrifft das Kindesalter, das besonders zwischen 1 und 5 Jahren 
stark gefährdet zu sein scheint. Scrophulöse sind nicht allein von 
den seeundären, von Halswirbelkrankheiten abhängigen Formen 
besonders oft heimgesucht, sondern zeigen auch eine gewisse Noi- 
gung zu der als idiopathisch bezeichneten Art der Krankheit, 
Ausserdem sind Kinder, die an Rachitis, Tubereulose oder Rheu- 
matismen leiden, dieser letzteren mehr ausgesetzt. Als nlchste 
Veranlassungen werden bisweilen Verbrühungen, Steckenbleiben 
von Fremdkörpern (namentlich einige Malo Goldstücke), gowöhn- 


liche, diphtheritische und syphilitische Bachenentaüindungen be- 


kommen sie vor. 

Die Symptome sind Anfangs, s0 lange der Abscess sich noch 
nicht gebildet hat, diejenigen einer intensiven Rachenentzündung: 
Schmerz im Halse, erschwertes Schlucken, behinderte Bewegung 

chieden starkes Fieber, Brechneigung, 
Genossenen durch Mund und Nase, bei 


nicht mehr ge- 
\ lortem Schleim vormengt, 


wird boengt, laut hi ar, von Rasseln oder Zischen begleitet. Ob- 





Halsc, Unvermögen, die Kiefer von einander zu entfernen, bei 
acutorem Verlauf Fröste, bei langsamerem Abmagerung wegen be- 
binderter Nahrungsaufnahme vervollständigen das Krankheitsbild. 
Unter eolchen Umständen ist die Untersuchung des Halsss drin- 
gend geboten. Acusserlich zeigt sich bei Abscessen, die hinter 
dem Ocsophagus sitzen, öfter abnorme Prominenz des Kehlkopfes; 
bei solchen hinter dem Rachen sieht man, falls der Mund etwas 
weiter geöffnet werden kann, eins randliche rothe, auf der Höhe 
ihrer Wölbung otwas blassore Goschwaulst, die den Rachenraum 
aufs Acusserste verengt, häufig auch den weichen Gaumen noch 
wordrängt. Führt man in diesen Fällen, jedenfalls aber dann, 
wenn der Mund nicht weit genug geöffnet werden kann, um hin- 
einzusehen, den Zeigefinger ein, so fühlt man eine gespannte, 
Auctuirende Geschwulst, Die ganze Therapie besteht, da man 

erst in diesem Moment den Kranken zu sehen bekommt 
‚oder den Sitz des Leidens entdeckt, in der Eröffnung des Abswesses. 
Ein Bistouri wird am unteren Ende mit Leinwand umwickelt, auf 
dem Zeigefinger eingeführt und Geschwulst möglichst in der 
Mittellinie der Länge nach ergiebig eröffnet. Ein Strudel von 
Eitor ergiesst eich und die schweren Symptome sind sofort be- 
seitig. Der augenblickliche Erfolg hat diese Krankheit zu einem 
Lieblingsgogenstande der meisten Kinderärzte gemacht. Die Hei- 
lüng erfolgt meist leicht, #0 dass cs des Ausspülcns mit reinigenden 
oder ormeichenden Gurgelwassern oder ähnlicher Bepinselung kaum 
bedarf. Selten füllt eich der Sack wieder, wenn die erste Kröff- 
nung zu klein ausfiel und muss aufs Neue odor'selbet mehrmals 
punetirt werden. 

Die Unterscheidung der Krankheit von Mandelgeschwälsten 
und gewissen Kehlkopfskrankheiten, namentlich Oodema glottidis, 
beruht ganz auf der örtlieben Untersuchung. Schwieriger mag 
os oft scin, die jdiopathische Form von der secundären zu unten 
scheiden. Eine genaue Untersuchung der Halswirbel auf Schmerz- 
kaftigkeit, der Bewegungen des Kopfes und der Functionen der 
nach Abwärts gelegenen, vom Rückenmarke innervirten Theile gibt 
hier die besten Aufschllnee, Diese ancundären Fälle zeigen stets 
‚einen ‚chronischen Verlauf und erfordern ein Zuwarten mit der 
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Eröffnung des Abscosses, bis dringende Indientionen dieselbe noth- 
wendig machen. Die idiopathischen verlaufen öfter acut oder 
subacut. 


B. Krankheiten der Speiseröhre, 


A. Steffen: Krankheiten des Ossophagun  Jahrb. f. Kinderheilkunde, 

N. ILp 48 
: Die Misshildungen des Menschen. ‚Jena 1865. p. 101. 
Oostr, Zeitung f. pmkt. Heilkunde 1862, Nr. 45 und 47. Excerp. 

Jahrb, £ Kinderkrunkheiten V, Aunal, j. 204 

Jahrb. d. Kinderheilk. IV. p. 309: Angeborene Halafisteln mit einem Divar- 
tikel den Oesphagun. Aus dem St. Annenspitale. 

E. Wagner: Zur Kenntaiss des Soors des Ossophagus. Jahrb. £ Kinder- 
heilkunde. N. F, I. p. 58, 

Hirschsprung: Dar angeborene Verschluss dar Speiseröhre ote. Schmidt“ 
Jahrb. Bd. 117. p. 810. 


1) Die angeborene Halsfistel findet sich meist nur ein- 
seitig und dann häufiger rechts vor. Sie bildet ein achr feines 
Grübehen, eingezogen, von einem harten Ring oder granulations- 
artigen Wall umgeben, nur für eine feine Sonde durchgingig- 
Bald endet sie blind, bald führt sie in die Luftwege, am Häufigsten 

ist 1” über und hinter 


es kommen Schleimtröpfehen und Luftblasen hervor, wo. sie mit 
der Speiseröhre zusammenhängt. Einspritzung von Flüssigkeit 
erregt Schluckbewegung, 


alter durch den Zug an die 
schrumpfender Lymphdrüsen. 

on sie namentlich in der Gegend 
vor. Sie beginnen mit Bildung 
ioft zu einer halb erbsengrossen 
rts gerichteten, selbst eine Strecke 
fonden, blind endenden Sacke. 





nicht selten der Kanal erweitert, Erkennbar sind nur die Fälle, 
in welchen selten eintretende Störungen des Schlingsetes durch 
Horauswürgen geringer Mengen von Speisen vorübergehen. Stösst 
die eingeführte Sonde bisweilen auf einen nicht zu Überwindonden 
‚Widerstand, während sie andere Male frei eingeführt werden kann, 
wo liegt darin der stärkste Beweis, den man erhalten kann, In 
seltenen Fällen hat auch Auswärgen zersetzter Speisen unter Er- 
leichterung oder die Bildung einer Geschwulst seitlich am Hals 
beim Essen bei dor Diagnose mitgesprochen. 

3) Oenophagitis (Entzündung der Speiseröhre) kommt als 

6, katarrhalisch geschwürige, diphtheritische, ferner 
als pustulöse und abscedirende vor. Die leichten Krankheitsformen 
entstehen durch chemische oder mechanische Reizungen, nament- 
lich durch Medicamente, scharfe Speisen, verschluckte Fremd- 
körper. Steffen fand sie secundär bei vielen anderweitigen 
Erkrankungen, namentlich solchen der Respirationsorgane. Sie 
bewirken Blutreichthum und Schwellung der Schleimhaut, Ab- 
schürfung des Epithels an einzelnen Stellen und folliculäre Ge- 
schwire; nur selten können sie, wo Schmerz beim Schlucken an 
der Wirbelsäule oder am Brustbein angegeben wird, erkannt 
werden. Die Behandlung beschränkt sich auf dio Anwendung 
schleimiger, einölender Mittel bei möglichst reizloser Ernährung. 

4) Diphtberitis kommt an diesem Orte iussorst sollen vor. 
Wagner gibt an, sie mit Diphtberitis von Schlund und Kehlkopf 
nie zusammen getroffen zu haben, wohl aber bei einzelnen abzeh- 
renden Krankheiten, Disgnose und Therspie sind noch zu machen. 

5) Wenn sich die Pockenerkrankungen auf die Speiseröhre 
fortpfanzen, kommen auch Pusteln an dieser vor. Ausserdem 
hat man bisweilen stecknadelkopf- bis linsengrome, vereinzelte 
Alscosse zwischen den einzelnen Häuten oder im submucdsen Ge- 
wobe angetroffen. 

6) Retrossophagenle Abscesse entstehen aus ähnlichen Ur- 
sachen, wie die retropharyngealen; von den Wirbelkörpern aus, 
durch Drüsenvereiterung oder metnstatisch in scuten Krankheiten. 
Sie nind nur zu erkennen, wenn sie mit dem Finger erreicht 
werden, seitlich am Halse eine Vorwölbung bewirken, vielleicht 
auch erst bei Druck auf eine solche Vorwölbung mit dem tief 
eingeführten Finger getastet werden können, oder wenn starke 
Schlingbeschwerden unter Auswürgen von Eiter rasch vorüber- 

gehen. Die einzig wirksame Behandlung besteht in der Eröffnung 
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des Abscenses, wo ihm nur irgend heizukommen ist, vom Munde 
aus. Mit dem Hervortreten des Eiters aus dem Einstiche ver- 
schwinden Schlingbeschwerden und häufig mitvorhandene Athmungs- 
behinderung sofort. 

7) Bei soorkranken, schwächlichen Säuglingen, namentlich 
"bei solchen, die mit Diarrhöe behaftet sind, kann nach reichlicher 
Verbreitung des Soors im Rachen dessen Einwanderung in die 
Speiseröhre stattfinden. Er häuft sich dort oft in Form eines 
soliden Cylinders an und macht alles Schlingen unmöglich. Hierin 
liegt ein Anhaltspunet für die Diagnose. In einem von Rinecker 
beschriebenen Falle, den ich mit beobachtete, wurds sie gestellt 
und nach Bopinselung der Mundhöhle mit Kupfervitriol wurde der 
Soorpfropf ausgebrochen. Es trat Heilung ein, während sonst 
diese Krankheit gewöhnlich tödtlich endigt. 

8) Verengerung der Speiseröhre kann durch den Druck be- 
nachbarter Geschwülste, namentlich solchen benachbarter Lynph- 
drüsen entstehen, dann durch Narbenschrumpfung. Die Stenose 
ist im Kindesalter weit seltener, als bei Erwachsenen, schon des- 
halb, weil das starke Contingent der Neubildungen noch gänzlich 

1 fung ‚Kom an 


3 darunter die meisten 
der Strieturkranken, var dur Einlegen der Sonde, 
9) Der ungeboreı 
unfähigkeit, auch v 
Bildungsfehler (1 


in die Trachen oder ı J Inzwischen liegende 
Verschluss lag ler e ‚etwas unterhalb 
derselben. Di inder begi ken, verziehen 


gt nur bis zur 
Meconium sowohl als 
Tage erfolgt der Tod 
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Popsin-Chlorwasserstoffsäure erschöpfen und überschüssigen Theiles 
unverdaut bleiben kann. Zu fette, dem Alter des Kindes nicht 
‚ontsprechende Ammenmilch, bisweilen die Milch aus der Zeit 
wieder eingetretoner Schwangerschaft oder Menstruation kann sich 
gleichfalls schwer verdaulich zeigen. Immerhin ereignet sich je- 
doch diese Störung der Magenverdauung während des Selbststillens 
seltener, als kurz nach der Entwöhnung. Hier ist es oft die Kuh- 
milch, und zwar besonders die stark sauer rengirende Milch ein- 
zelner Kühe, die eine fürmliche Aufhebung der Magenverdauung 
hervorruft. Die Milch erfihrt im Magen zunächst eine Coagu- 
Iation, die durclı ein besonderes Ferment bewirkt, vun Pepsin und 
Salzsäure unabhängig ist; sie erleidet zweitens nach diesem Vor- 
gange durch die Pepsin- Ohlorwasserstoffskure die Umwandlung 
des geromenen Caseins in Pepton, Parapepton und Dyspepton. 
Die Menge des letzteren, unlöslichen Körpers beträgt nach Meissner 
20%. Ein etwa der Magenverdauung entgangener Theil der Ei- 
weissstofle der Milch kann durch die Einwirkung des pankreatischen 
Saftes theils in Pepton umgewandelt, theils in Tyrosin, Leucin 
u. dergl. gespalten werden, Es lisst sich nun durch Beobachtung 
erweisen, dass nicht selten beide Functionen des Magensaftes, #0- 
wohl die eoagulirende, als auch die lösende, ja dass auch noch 
die Einwirkungen des pankroatischen Saftes auf die Fette und die 
Eiweisskörper der Milch zeitweise auspendirt werden. Den Beweis” 
liefert das Abgehen von Stühlen, die ganz oder überwiegend aus 
* geronnener, unverdauter Milch bestehen, anderseits das Erhrechen 
noch nicht einmal geronnener Milch längere Zeit nach der Nah- 
rungssufnahme. Genauere Aufschlüsse versprechen Untersuchungen 
des Erbrochenen mittelst des Dialysators: annähernde quantitstive 
Bestimmungen des Peptongehaltes, Sind diese Symptome der 
Dyspopsie aufgetreten, so darf man sicher erwarten, bei Fort 
gebrauch desselben Nahru die nächsten Stühle dünn, 
aushaft stinkend, \ 
ne Diarrhöe, Die Kuhmilch übt dann einen ähnlichen, 
renden Einfluss aus, wie er für die in 
Galle bekannt und von Burkard durch 
ng Seitens der Glykocholsäure erklärt 
» solcher Milch besonders reichlich ent- 
das Pepsin mechanisch ausfällt und so un- 
wirksam macht. ‚wiss ist, (dass ein Zeitpunct eintritt, wo die 
Casein-Verdauung im | Magen. aufhört und erst unveränderte Milch- 
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solche 

im Magen bezeichnet worden sind. Man hat oft Gelegen- 
sehen, dass einige Zeit nachher dieselbe Mich oder jeder 
Versuch, Kuhmilch zu geben, die gleiche Störung wieder 
hervorruft. Dass der starke Säuregehalt ein wesentliches Moment 
bei der Erzeugung dieser Dyspepsie sei, Iisst sich danach an- 
nehmen, dass nicht allein Muttermilch, aondern auch nach v. Liebigs 
Methode in ihrem Milchsüuregehalt abgeschwächte Kuhmilch von 
solchen Patienten vorzüglich ertragen werden kann. 

Die Bedeutung der Dyspopsie als häufige Ursache vieler 
Formen von Diarrhöe kleiner Kinder, besonders als vorwiegende 
Ursache der Durchfiülle Neuentwöhnter leuchtet ein. Von Aranei- 
mitteln sind es besonders drei, die rationeller Weise empfohlen 
werden können: Pepsin, Salzsäure und Quecksilberchlorär. Er- 
steros deckt dem Ausfall an eigenem Popsin durch Zufuhr von 
ihierischem, freilich bei den üblichen Dosen von 0,1—0,2 Gr., im 
Vergleich zu "ıo des Körpergewichtes Magensaft per Tag, wohl 
meistens ungenügend. Die Anwendung der Chlorwaserstoffeiare 
rechtfertigt sich nach dem Prineip, dass geringe Mengen Pepsin, 
wenn nur stels wieder Salzsäure zugeführt wird und die gebildeten 
Peptons resorbirt werden, unendliche Mengen von Proteinkörpern 
lösen können. Die abführende Wirkung des Kalomels ist dort 
indieirt, wo os sich darum handelt, unverdaute oder gährende 
Milchreste schnell aus dem Darm hinwegzuführen, damit sie nicht 
bei längerem Contacte mit dessen Wänden Katarrh oder Follieular- 
verschwärung erregen. 

Wirksamer als diese Arzneimittel ist die Beseitigung der Ur- 
sachen der Dyspopsis, ja so wirksam, dass man sie in den meisten 
Fullon auf rein dihtetischem Wege heilen kann. Dies gilt nament- 
lieh von der nach dem Entwöhnen dureh Kulmilch bewirkten 
Form. Gelingt es, das Stillen wieder in Gang zu bringen, oder 
durch eine Amme oder eine auch nur zunächst (beim Alter über 
6 Monate) auf einige Stunden im Tage engagirte Fran für einige 
Emährung durch menschliche Milch Be 
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liegt der grosse Vortheil des allmäligen Entwöhnens der Kinder, 
dass bei eintrotender Dyspepsie leicht wieder zum Stillen im vollen 
Umfange zurlickgekehrt werden kann. Iat dies nicht möglich, so 
suche man sofort eine Frau mit reichlicher Milchabsonderung, 
deren Kind schon andere Nahrung nebenbei bekommt, zu 2—H- 
maligem Stillen des dyspepsickranken Kindes täglich zu gewinnen. 
Auch in der Zwischenzeit darf keine Kuhmilch gereicht werden, 
sondern eines der sogleich zu erwähnenden Surrogato, wenn schon 
Diarrhöe da ist, Rothwein oder Ungarwein mit Wassor. Es ist 
schr wichtig, keine Mühe zu scheuen, um das erkrankte, entwöhnte 
Kind wieder zum Saugen zu bringen und wegen der Grösse dieser 
Schwierigkeit möglichst frühzeitig, wo irgend die Verhältnisse ge- 
statten, wieder die Brust zu bieten. Auch wo ein Ersatz durch 
menschliche Milch nicht geboten werden kann, muss die Kubmilch 
auf mehrere Tage bis zu einer Woche vollständig bei Seite go- 
Inssen und, wenn auch nothlürfiig, ersetzt werden, durch Zucker- 
wasser (Rauchfuss), Salepdeooct (A. Vogel) oder eine Mischung 
von Hafergritze, Eigelb und Rothwein (B. 8. Schultze). Man 
beginnt, wenn die Magenverdauung wieder in Ordnung, mit 
Liebig’scher Suppe und kehrt, sobald neuerdings dyspeptische 
Erscheinungen auftreten, zu dem letztgenannten Surrogate zurück, 
das den Vortheil hat, auch auf längere Zeit eine gentigende Er- 
nährung leisten zu können, der den beiden anderen entschieden 
bestritten worden muss ’ 

In ähnlicher Weise kann auch bei anderen Formen der Dys- 
pepsio durch Beseitigung dilitetischer Schädlichkeiten der Krank 
heit ein Ends gemacht werden. 


I. Magenkatarrh. 


Steiner und Neureuttor: Püdintriache Mittheilungen au dem Kranz 
Josepha-Kinderspitale zu Prag. Prag. Vierteljahrsschrift Bd. 89, p. 47. 
Man betrachtet als anatomische Zeichen des acuten Magen; 

katarrhes Röthe, Wulstu: nd Schleimbelag der Mucosa. 
Schleimbelege und Wülste kommen bei leerem, Röthe und 

vermehrte Abs: e 

weise vor. Man wird also nur aus dem Zusammentreffen dieser 

Zeichen, namentlich dann, wenn gleichzeitig kleine Blutpunote oder 

Sabatanzverluste der Oberfläche der Schleimhaut vorhanden 

sind, die anatornise Diagnose acuten Magenkatarrhes stellen 





Speisen, unverdaulicher Nahrungsmittel. In letzterer 


ist zu beuchten, dass länger dauernde Dyapepsie Magenkatarrk 
zur Folge hat. Fortgesetzte Dauer der Ursachen, die acuten 
Magenkatarch erzeugten, bewirkt dessen Uebergang in die chre- 
nische Form. Ausserdem erregen viele acute oder chronische 
Krankheiten Magenkatarrhe.e Als Zeichen dienen weisslicher 
Zungenbeleg, saurer, übler Geruch aus der Mundhöhle, üfteres 
Aufstossen oder Erbrechen, welch letzteres namentlich bei Shug- 
lingen, wegen der noch mehr vorticalen Stellung des Magens er- 
leichtert, selten vermisst wird. Der Stuhlgang ist im Anfang hart 
und enthält öfter unverdaute Nahrungsmittel; später kann leicht 
Diarrhöe nachfolgen. Das Erbrochene bosteht aus wenig ver- 
änderten oder gährenden Speiseresten, viel Schleim und bei lin- 
gerer Andauer auch Galle. Aeltere Kinder klagen über Schmerz, 
Völle oder Druck in der Magengegend, bei kleinen Kindern kann 
man nur Zeichen von Unruhe und Missbehngen nach der Nah. 
rungsaufnahme darauf beziehen. Bei ersteren ist die Stuhlver- 
stopfung, bei letzteren die Diarrhüie die gewühnliche Begleit- 
erscheinung. 

Die Diagnose ist der Dyspepsie gegenüber schwierig, dem 
jedes der beiden Uebel kann das andere als secundäres mit sich 
bringen. Im Ganzen ist jedoch die functionelle Störung die hiu- 
figere und beherrschende , die anatomische diejenige, die ihr erst 
nachfolgt und von ihr beherrscht wird. Bei fieberhaften Krank- 
heiten und Zuständen von Blutleere handelt es sich gewiss viel 
häufiger um Störungen der Magensaftabsonderung, ala um wirk- 
lieho Katarrhe. Die Verwecheelung des Mageukatarrhes mit aouten 
Infectionskrankheiten dürfte jetzt selten mehr vorkommen, da 
dieses Uobel denn doch aufgehört hat, der privilsgirts Sündenbock 
der ‚Pathologie zu sein, dem alle diagnostisch unklaren Zustände 


GE nakecdlung: airem dh für arsten Magsikatiri a 
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Erkältangen das schweisstreibende Verfahren, wo schädliche Sub- 
stanzen vor Kurzem erst genossen wurden, das Brechmittel, ausser- 
dem salinische kohlensäurcreiche Getränke und Arzneien und dort, 
wo lobhafter Schmerz besteht, sehleimig einhällende oder narkotische 
Mittel. Für die chronischen Magenkatarrhe ist neben knapper, 
leicht verdaulicher Diät besonders Höllenstein, Bisenchlorid und 
Chromoxyd zur Bohandlung zu empfehlen. 


II. Ulcus ventriculi et duodeni rotundum. 


Rundes Magen- und Duodenalgeschwür, 
© Hecker: Klinik der Geburtskunde IL p. 248. 
H. Rohn: Die Mundktankheiten der Kinder. Lips. 1846. p. 58 u. £, 
Biuas: Perforirendes Magengeschwär beim Neugeborenen, Berlin. klin. 
Wochonachrift 1865. Nr. 15 and 10. 
Spiegelberg: Zwei Fülle von Magendarmblutung bei Neugeborenen in 
Folge von Dundennlgeschwilren. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. TI. 383. 
Asdrewllark, Curling, Mayeors Fülle von Ule, duodeni nnoh Ver- 
brennung bei Kindern, eit. in Hirsch und Virchow‘ Jahresber. 1866. 1807. 
W. v. Gumz: Aus dem St, Jon Kinderhospital auf d. Wieden. Jahrb. f. 
Kinderheilk. V, p. 191. 


Das rundo Magengeschwür gehört im Kindesalter ebenso, wie 
das Duodenalgeschwür, zu den grössten Seltenheiten. Unter 4300 
Berliner Soctionen fanden Steiner and Wollmann zwar 158mal 
Geschwüre oder Narben im Magen vor, aber nie im Kindesalter. 
Dass es übrigens diesem nicht ganz mangele, zeigt eine Beob- 
achtung von Gunz (der übrigens ausdrücklich hinzufügt, Roki- 
tansky habe es niemals vordem gesehen) bei einer Teiche von 
14 Lebensjahren. Andere Fälle sind von Rufz und von Donne, 
Kinder von !8 und 3 Jahren betreffend, mitgetheilt worden, ein 
Uleys duodeni perforans bei einem 7jährigen Knaben von Bloest, 
En mag dies damit zusammenhängen, dass Branntwoingenuss im 
Kindesalter selten ist, ebenso die übrigen Dittfehler, die die Ent- 
stehuug des Magengeschwiüres begünstigen, ebenso fettige Bnt- 
artung der Arterienwände und Herzfehler, von denen aus es auf 
embolischem Wege entstehen könnte. Dessenungeachtet haben 
wir eine Reihe von Beobachtungen hier zu verwerthen über das 
Uleus ventrieuli und duodeni des Neugeborenen und von in der 
zweiten Kindheit aufgetretenen Duodenalgeschwüren nach Ver- 
brennung. Im Laufe des ersten Lebensmonates, BEE in 

Gorhardt, Kinderkrnakheiten. & Aufl 
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Duodenalgeschwür nach Verbrennung wird man annehmen 
dürfen, wenn 1—3 Wochen nach einer ausgedehnten Verbrennung 
hefüger Schmerz einige Stunden nach der Nahrungsaufnahme ein- 
tritt, der durch Drack, unter dem rechten Rippenbogen angebracht, 
gesteigert werden kann, wenn blutige Stühle oder Erscheinungen 
von Bauchfellentziindung in der erwähnten Zeit auftreten. Auch 
hier werden Milchdiät, kalte Umschläge auf die schmerzhafte Ge- 
gend, Styptien, im Falle der stattgehabten Perforation Opiate 
innerlich indieiet sein. Durch Clark ist es sehr wahrscheinlich 
gemncht worden, dasm beginnende Perforation noch durch con- 
sequente Bisumschlüge, völliges Fasten und Opinte geheilt werden 
könne, 


Uleus ventriculi tuberculosum. 


Steiner und Neureutter: Prag. Vierteljuhrichrift Bd. 86. p. 49 und 
Bi. 9, p TO. 
Rilliet md Barthez: Ba. IH. p. 82. 


Willigk fand unter 1800 Leichen, grüsstentheils von Eir- 
wachsenen, 241 Fälle von Darmtubereulose, dagegen nur 4 von 
Magentubereulose, somit auf 60 Darmtubereulosen I Mugentuber- 
eulose; Rilliet und Barthez fanden unter 141 Fällen von Darın- 
tubereulose bei Kindern 21 Mal Magentuberculose, etwa auf 7 
Darmtabereulosen eine des Magens, 

Diese verhältnissmässig grössere Häufigkeit des tuberculösen 
Magengeschwüres beim Kinde findet auch noch darin eine Be- 
stätigung, dass die meisten Kinderschriftsteller, die sich auf eigenes 
Material stützen, eine oder die andere Beobachtung davon beizu- 
bringen haben, so Bednar, Steiner und Neureutter u. A. 
Der Tuborkel als Knötchen fand sich unter den 21 Faller von Rilliet 
und Barthexz mır einmal, die Geschwiire hatten meistens ihren Sitz 
an der grossen Curvatur. Die Grösse derselben ging von den 
kleinsten an bis zu dem Umfang eines Fünffrankenstückes. Häufig 
fanden sich auf dem Grund oder dem benachbarten: Peritonkum 
Wuberkeln, die die Natur des Geschwüres bezeichneten. Gewöhn- 
lich ist nur ein Geschwitr vorhanden, bisweilen mehrere bie zu 9, _ 

Steiner und Neareutter haben in ihren 2 Füllen, gestützt 
auf folgende Symptome, die Diagnose stellen können: Vorge- 
schrittene Lungen- und Darmtubereulose, starks Magenschmerzen 


nach dem Essen, häufiges Erbrechen, hie und da mit Blutpunkten 
ar 
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oder Blutstreifen gemengt. Es sind also dieselben Symptome, wie 
bei dem runden Magengeschwür, nur ist die Blutung, wo sie auf- 
iritt, weniger reichlich. Die Seltenheit des runden Geschwüres in 
der Kindheit, mit Ausnahme der ersten Wochen, dann die an 
vielen andern Organen desselben Körpers nachweisbare Tuber- 
oulose gestatten die Annahme, dass das aus jenen Symptomen 
erkannte Geschwür ein tuberculöses sei. Der tödtliche Ausgang 
wird gewöhnlich von andern Organen her bewirkt, doch können 
auch diese Geschwüre die Magenwand durchbohren oder Gefässe 
eröffnen. Die Behandlung ist dieselbe, wie beim runden Magen- 
geschwür: Milchdiät, oder Milch- und Fleischdiät nebst Anwendung 
von Höllenstein, Eisenchlorid oder ‚Wismuth, wo es sich um Hei- 
lang handelt; wo man nur die Stillung von Schmerz und Erbrechen 
beabsichtigen kann, genügt Morphium. 


IV. Darmkatarrh. Diarrhöe *). 


€. F. Kichatedt: Ueber deu Durchfall der Rinder. Greitw. 1852. 

Tambl: Aun dem Franz-Joseph-Kinderspital in Prag. Prag 1880. Bd. I. 
p- 21 u. f. 

Hervieux: Ueber die krankhaften Zustände der Poyer'schen und solitären 
Drüsen der Darmschleimhaut bei kleinen Kindern. Gaz. med. de Par. 
1855, 7—22. Schmidts Jahrb. 88. p. 66. 

A. Werber: Beiträge zur puthulogischen Anatomıe des pädatrophischen 
Darmes. Berichte über die Verhandlungen der naturf. Ger. mı Freiburg 
i.. B. Bd. III. Heft III und IV. p. 187. 

Steiner und Neureutter: Pädiatrische Mittheilungen aus dem Franz- 
Joneph-Kinderspitale in Prag. Prag. Vierteljahruschr. Bd. 91. p. 115. 
Müller: Der Durchfall der Kinder mit besonderer Berücksichtigung der 

Therapie. Journ. f. Kinderkrankheiten Bd. 50. p- 296. 

A. Monti: Ueber die Veränderungen der Dejectionen im Säuglingalter nnd 
ihren Zusammenhang mit bestiminten Krankheitsformen. Jahrb. für 
Kinderheilkunde. N. F. I. p. 299. 

H. Schwartze: Pathologisch itomisches Bild der Cholera infantum. 
Journ. f. Kinderkrankheiten Bd. 32. p. 329. 

Le Barillier: Zur Aetiologie der Enteritin der Säuglinge. Ibid. Bd. 36. 
p- 200. 


Unter den pathologisch-anatomischen Veränderungen 
ist allein constant die veränderte Beschaffenheit des Darminhaltes, 











*) Die Begriffe Darmkatarrh und Diarrhöe decken sich nicht. Wir be- 
trachten in diesem Abschnitte diejenigen Darmkatarrhe, welche Diarrhöe 
machen und diejenigen Diarrhöen, die nicht auf groben anatomischen Lü- 
sionen des larmes oder anderer Organe (Pfortaderrerschliessung, Nieren- 
entartung) beruhen. 
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der im Dickdarme tüssig, im Dinndarme dinnfliesig bis wilsserig 
erscheint, von bellgelber, grünlicher Furbe oder fast farblos, 
schleimig, klumpig, mit weisslichen Krümeln ubgestossener Epi- 
thelien, seltener mit eitrig-schleimigen Partikeln untermengt. Vor- 
änderungen der Darmwand können, wenn der Tod kurz nach 
dem Eintritte der Diurrhös sich ereignete, vollständig oder nahezu 
fehlen. Gewöhnlich jedoch finden sich Veründerungen hier sowohl 
als an entfernteren Organen vor. 

1) Beineutem Darmkatarrh findet sich in vorschiodenem Gende 
Quellung und Auflockerung der Schleimhaut. Sie tritt dentlicher 
am Kolon hervor und erstreckt sich hier auch auf das submucdse 
Gewebe, Die Follikel können an dieser Anschwellung theilnehmen, 
überwiegend von ihr betroffen, oder verschont sein. Die Epithel- 
zellen finden sich aufgequollen, von mehr rundlicher Form, unter 
Umständen körnig trübe oder in schleimiger Erweichung begriffen, 
auf kleinere Strecken hin losgestossen und dem Darminhalte bei. 
gemengt. Die Röthe ist selten in ganzer Ausdehnung des Darmes 
auffällig gesteigert, rosa; auch ist dies dann mehr als Folge, wie 
als.Ursache den eigentlichen Krankheitsprocesses zu betrachten. 
Hüufiger findet sich eine lichte Röthe auf der Schleimhaut des 
Colon deseondens, Reetum, des untersten Theile» des Ileums gleich- 
müssig ‘verbreitet, Noch öfter findet man nur an kleineren Be- 
zirken, auf der Höhe einiger Falten des Kolons oder um einige 
Plaques des Teums herum stürkere Gefissanfüllung als Streifen, 
Siume; unregelmissige Figuren. Die Mesenterialdriisen nehmen 
keinen Antheil an diesen Veränderungen, die Milz ist klein und 
ihre Kapsel faltig. 

Bei chronischem Darmkatarrlı können verschiedene Bilder 
auftreten: 

2) Auftreibung und Blüsse des Darmes; dünne, zerreisliche 
Beschnfienheit seiner Wände, schwache Entwicklung, nach Abwärts 
Fehlen der Kerkring’schen Kalten, Verkürzung der Zotten zu rand- 
lichen, klumpigen Formen, Fett-, Pigment-, Kolloidentartung der 
Epithelsellen, der Zotten und einzelner Gewabstheile des Zotten- 
körpers (A. Werber), amyloide Entartung der Epithelien 
(Lambl). Eine ganze Reihe verschiedener solcher Epithel- 
entartungen findet sich bei Lamb! abgebildet. Die Me- 
sonterialdrüsen sind blass und geschwellt. Die wichtigsten resor- 
birenden Apparate, die Zötten, sind hier atrophisch, ihr feinerer, 
zu dem Lymphgefäss führender Mechanismus, die Epithelien sind 








nischer Katarrh der Papillen, harnsaure und erdige Infarcte dem 
selben, kleine Steinchen des Beckens ein überaus häufiger Befund. 
Im Vebrigen herrschen Blutarmuth und Abmagerang dor inneren 
Organe vor, Das Herz ist klein und wit wonig Gerinnseln ge- 
füllt; in den grossen Venen finden sich öfter spontane Bl ü 


"(Sinus durae, V. renalie), die Lungen sind bei einiger 
rünie der Bronehlen sehr oft Sitz von Atelektasen und 
e monioen, hie und da auch won hämerthagischen In- 
fareten, Folgen jener Thrombosen (Schwartze). Das Hirn ist 
bald wohr anämisch, bald mehr vends gestaut und attophisch, 
selten Sitz von einzelnen lirweichungen oder von 
in Folge der Sinusthrombose. Verbreitete Amyloidentartung innerer 
Organe ist neuerdings als Folge öfter hervorgehoben worden. Die 
Darımscrophulose führt auch manchmal die Tubereulose in den 
Körper ein. 

Die Ursachen der Darmkatarrhe liegen grossentheils in der 
Ernährungsweise; weniger Einfluss üben Wohnung, Pflege und 
Reinlichkeit, 'Femperaturwechsel, Gemüthserregungen und Ent- 
wieklungsvorgäuge des Körpers. 

Die ganze Sterblichkeit des frühen Kindesalters wird durch 
diese Krankheit beherrscht, Sie hauptsächlich gleicht, indem sie 
mehr Knuben betrifft und unter diesen schwerer auftritt, das an- 
füngliche Ueberwiogen der Knaben unter den Geborenen wieder 
aus. Dom Alter nach stellt sich die Sache #0, dass Frühgeborene 
wegen der Unentwiekeltheit ihrer Verdauungsorgane ihr besonders 
stark ausgesetzt sind, dass dann die ersta Woche des Lebens fast 
gar nicht, die zweite, dritte und vierte dagegen stark betroffen 
wird. Jeder folgende Monat hat eine geringere Zahl der Er- 
krankungen aufzuweisen, als der vorausgegangene, Bo wenigstens 
bei'uns, wo im Laufe des ersten Monates die Einleitung der kinst- 
lichen Auffütterung am Ukufigsten geschieht. Von den Monaten 
des Jahres bringen die des Hochsommers und Herbstes die meisten 
Falle zur Behandlung. Je heisser das Jahr, je heisser das Land, 
desto häufiger die Krankheit. In Nordamerikn, wo sie in er- 
schreckender Ausdehnung auftritt (in New-York starben in 10 Jahren 
10,000. Kinder daran, Hoexamer), wird sie geradezu Summer 
somplaint genannt. Sie ist mehr Krankheit der Armen, als der 
Reichen, weit melır grosser Eulen a den Anchen Landes. Die 





hat das gleiche Resultat und man muss monatelang mit anderen 


. Nahrungsmitteln sich behelfon. Glücklicherweise ist dies nicht die 


Regel und es gelingt meist bald, den kindlichen Darmkanal an 
das neue Nahrungsmittel zu gewöhnen. 
Schliesslich haben wir noch der Erkältung, der Gemtths- 
und des Zahnens als Ursache der Diarrhöe zu gedenken, 
‚dreier Einflüsse, die immer erst dann zur Sprache kommen sollten, 
wenn. die Nahrung als unschädlich erkannt ist. Erkältung und 
Gemtithserregung haben diese nachtheilige Wirkung eher bei älteren 
‚Kindern, als bei Säuglingen. Dass das Zahnen durch reichlich 
verschluckten Speichel und auch auf andere unbekannte Weine 
noch Diarrhöe verursachen kann, mug immerhin zugestanden 
werden, aber man darf darin weder etwas Heilsames (Ableitung 
ron Hirnerscheinungen, wie Eichstedt vielfach nachgebetet wird), 
noch auch die Rege! sehen. Man darf namentlich nicht, wie es 
leider zu oft geschieht, das Zahnen als Vorwand benützen, um 
die Ernährungsrerblltnisse ununtersucht zu Iassen und um den 
Anfängen einer Erkrankung gegenüber unthätig zu bleiben, die 
so viele Kinderloben kostet. — Boztiglich der Entstehung von 
Darmkatarrh aus Dyapepsio sei auf diesen Abschnitt verwiesen. 


9 Acuter Darmkatarrli (Cholera Infantum). 

‚Als Vorläufer acuten Darınkatarrhes kann man in vielen Fällen 
besonders feste Stühle und Erbrechen kürzere oder lingere Zeit 
nach der Nahrung betrachten. Dann ändert sich die Beschaffen- 
heit und Zahl der Stuhlentleerungen. Wenn man auch annimmt, 
dass bie zu vier Malen in Tag und Nacht Stuhlentleerung erfolgen 
dürfe, so ist doch auch innerhalb dieser Zahl jedes ungewöhnliche 
Verhalten verdächtig, z. B. Entleerung zu ungewohnter Zeit oder 
mehrere Stühle kurz nach einander. Die Besichtigung entscheidet 
zunlichst. Stühle aus lockeren, unverlinderten Milchgerinnseln be- 
stehend oder mit solchen untermengt, blasige hefenartige Massen 
ron auffallend üblem oder saurem Gerache dürfen als sicheres 
Zeichen starken Darmkatarrhes, genau genommen als dessen zu- 
verlässige Ursache gelten, Einige Tage mögen noch hingehen 'mit 
Wechsel von Diarrböe und festerem Stuhl, schlechterem Befinden 
ohne schwer orkranktes Ausschen, zeitweisom Erbrechen, dann 
aber folgen häufige, dünne, wässerige oder gelbschleimige oder 
grüne Stühle bis zu 20 und mehr im Tage, von stark saurer Ro- 
action, leicht nachweisbarem Eiweissgehalte, normalen 
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‚starker Wein zu reichen. Wo die Kinder nicht mehr saugen, 
- versuche man ausgepumpte Muttermilch theclöffelweise zu reichen. 


b. Entarrhus intestinalis chroniens (Tabes mesaruica, Alrophia 
infantam). 


Erbrechen und Durchfall nohmen nicht den erschöpfenden 
Charakter an, aber sie dauern, namentlich letzterer, unter dem 
Einflusse zu reichlicher oder unverdaulicher Nahrung fort. Täglich 
mehrmals werden nuch vorausgegangenem Stöhnen und Wimmern 
und schmerzlichem Verziehen des Gesichtes unter Kollern und 
Poltern im Unterleib Stühle entleert, die bald der Hauptsache nach 
wässerig sind, mit gelben und weisslichen, kriimeligen Beimen- 
gungen, bald dünn, breiig, von ungleicher Farbe, gelb, grün und 
weiss gemischt, im Ganzen von stark saurer Renction und von 
dünner Beschaffenheit. Bei solchen Kindern leistet der Darm 
seinem Inbalte weniger Widerstand, Gas, aus H, N, CO, bestehend, 
häuft sich darin an, der Unterleib wird aufgotrieben und zeigt die 
stark abgeprügten Wülste des Darmes an seinen Decken. Der 
Darm. wird atrophisch, seine Epithelien entarten, die Zotten und 
Falten vorkümmern, die Gekrösdrüsen schwellen an, der Körper, 
dem von der Nahrung nichte oder wenig zu Gute kommt, magert 
ab. Es gibt dies die greisenhaften Gesichter mit faltiger Haut, 
hohlen Wangen und eingefallenen Augen. Die Muskeln werden 
schwach, dns Fettgewebe schwindet, auch das Knochenwachsthum 
bleibt zuriick. Während alles Fett aus dem Körper resorbirt wird, 
Ingert sich solches in der Leber ab, sie schwillt an und trgt 
dazu bei, den aufgetriebenen Unterleib in Missverhältniss zu dem 
übrigen Körper zu setzen. Mit dem übrigen Darmkanal tritt auch 
die Mundhöhle in katarrhalischen Zustand; saurer Speichel wird 
reichlich abgesondert, die Schleimhaut ist allenthalben roth und 
glatt, wenn nicht Soor hinzutritt und auf so günstigem Boden 
rosch sich ausbreitet. Viele dieser Kinder gehen doch noch an 
neuen acuten Darmkatarrhen zu Grunde, andere erfahren den 
Vebergang ihres Leidens in Serophuloso, Amyloidentertung dur 
inneren Organe oder Rachitis. Günstigenfalls vorgeht längere Zeit, 
ohe Atrophie und Anlimie sich verlieren und die Verdauungsorgane 
wieder in einen zuverlässig günstigen Zustand eintreten. Die Be- 
handlung ist auch hier überwiegend eine diatetische. Obenan 
steht der Grundsatz, dass die d a gm 








413 e 


Stuhlverstopfung als Zeichen von Darmkatarrh, verminderter 
und von unomaler Beschaffenheit der aufgenom- 
menen Speison kommt dem ersten Lebensjahre besonders häufig 
zu. Die Kothentleorung erfolgt in diesem Falle nur einmal täglich 
‚oder immer erst nach mehreren Tagen. Das Entleerte int hart, 
bröckelig, gallenarın, oft untermengt mit weissen, festküsigen Ein- 
sprengungen. Der Act der Entleerung erfolgt gewöhnlich erst 
nach mehrfachen vergeblichen Versuchen. Er ist mit ungewöhn- 
licher Anstrengung, Blauwerden des Gesichtes, bisweilen leichten 
eonyulsivischen Zufällen verknüpft. Ein Zustand der Erschöpfung 
folgt, dessen Andenken dazu beitrügt, neue Entleerungsversuche 
zu vermeiden oder hinauszuschieben. Die Mastdarmschleimhant 
kann bei der Entleerung vorfalleu oder verletzt werden, so dass 
Blutpunete oder Streifen dem Kothballen aussen ankleben. Bei 
hartnäckiger und langdauernder Stuhlverstopfung zeigt der weiche 
und müssig aufgetriebene Unterleib sichtbare oder tastbare, kuollige 
Härten, die durch Fingerdrack weiter bewegt und in ihrer Form 
verändert werden können und lüngs des Kolons, namentlich des 
quor- und absteigenden Grimmdarmes angeordnet sind. Oft gehen 
aus Stahlvorhaltung vorübergehende ein- oder mehrtägige Fieber- 
zustände hervor, selbst Krämpfe können daran sich anschliessen, 
Don einzelnen Entleorungen gehen Kolikanfülle voraus, Nach 
Bohn werden nicht allein Hirnhyporimie, sondern auch chroni- 
sche Kopfausschläge dadurch bewirkt. Derselbe Schriftsteller be- 
zeichnet die Stuhltrügheit im ersten Lebensjahr als regelmässigen 
Vorläufer der Rachitis, als Anfang der Dyspepsie und namentlich 
als erste Störung nach dem Entwöhnen haben wir sie früher schon 
geschildert. 

Jacobi hat mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass 
caseinreiche Milch, besonders Kubmilch, durch feste, klumpige 
Gerinnung dieses Bestandtheiles zu harter Beschaffenheit des Kothes 
und so zu dieser Krankheit Verunlassung geben kann. Reichlicher 
Genuss caseinreicher Milch muss daher als eine der Ursachen der 
Krankheit bezeichnet werden. Häufiger sind es schwere, feste 
Pflanzenstofle, die sie verursachen; namentlich wo die Nahrung 
spärlich und dann aus diesen Speisen zusammengesetzt it, wirkt 
sie Yorstopfend. Manchmal ist die Krankheit Symptom siner 
chronischen Vergiftung, =. B. der Bleivergiftung, entstanden durch 
Ablecken von Visitenkarten oder Bleisoldaten, oder won Opium- 
vergiftüng in Folge von verkehrtem Gebrauch dieses schlafma- 
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chenden Mittels. Bei älteren Kindern entsteht sie nicht allein 
durch überwiegende Pflanzennabrung, dürftige Ernährung, sondern 
auch durch Mangel an Körperbewegung, durch Hirn- und Nerven- 
krankheiten und durch organische Fehler des Darmkanals. Bei 
Säuglingen wird ihre Entstehung durch die verhältnissmässige Länge 
der Flexura sigmoidea und deren Ausbeugung nach Rechts be- 
günstigt. 

Die Behandlung hat zunächst die Beseitigung der Ursachen 
zum Gegenstand. Verdünnung der Milch, Einführung mehr ani- 
malischer Kost, Beseitigung übler Gewohnheiten, Turnen und 
Springen kommen hier in Frage. Wo unverdauliche Stoffe im 
Darmkanal angehäuft sind: Fruchtkerne, Brodrinde, Hülsen- 
früchte u. s. w., wo Kothgeschwülste am Bauche gefühlt werden, 
müssen stärkere Abführmittel angewandt werden, wie Kalomel, 
Senna, Faulbaumrinde und reichliche erweichende Klystiere müssen 
der Wirkung dieser entgegenkommen. Bei leichteren Formen 
genügen Kaltwasserklystiere, Obstbrei, Rheum, etwas Sodawasser 
oder Bitterwasser innerlich. Gewöhnlich genügt eine passende 
Ernäbrungsweise, um für die Zukunft dem Uebel vorzubeugen. 


VI. Helminthiasis. 
Wurmkrankheit. 
C. Davaine: Trait6 des entoroaires. Par. 1860. 
R. Leuckart: Die menschlichen Parasiten. Leipz. u. Heidelb. 1868. 
Drasche: 'r die Behandlung des Bandwurmes. Wien. med. Wochen- 

schrift 1866. Nr. 31. 

Küchenmeister: Ueber Wurmabscesse etc. Oestr. Zeitschrift f. prakt. 

Heilk. 1867. Nr. 16. 

Bouchut: Aceidents vermineux causes par des lombrics. Gaz. des höp. 

Nr. 42, 1867. 

Eine Anzahl von Wurmkrankbeiten kommt bei Kindern häu- 
figer als bei Erwachsenen vor, wenigstens soferne man von den 
besonderen Verhältnissen bei Geisteskranken (Vix) absieht. Wir 
werden nur diese Formen der Wurmkrankheit hier ausführlicher be- 
sprechen. Die Ansicht, dass Eingeweidewürmer unschuldige, höch- 
"stens hie und da lästige Nebenbewohner desselben Hauses dar- 
stellten, ist immer mehr unhaltbar geworden. Auch von denjenigen 
dieser Parasiten, die die gleichgültigste Rolle zu spielen schienen, 
sind ganz ernste Gefährdungen des Lebens bekannt geworden. 
Namentlich das Werk Leuckart’s hat dazu beigetragen, in dieser 
Hinsicht Sorglosen die Augen zu öffnen. Man weiss jetzt, dass 
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der gewöhnlichsto Bandwurm, Taonia solium, wenn geschlechts- 
reifo Glieder desselben in den Magen hinaufkommen, durch 
Costodentubereulose oder Cysticarkenerkrankungen des 
tödtlich worden kann, dass die Loberegel (Distomum) bei ihrer 
Einwanderung in die Gallenwoge lobensgefährliche Gelbsucht ver- 
ursachen können (Fall von Biermer), dass selbst die kleinen, 
unscheinbaren Trichocephalen sich gegen die Darmschleimhaut 
gar nie indifferent verhalten. Kurz, es ist klar geworden, dass 
die baldige Erkenntniss und Entfernung der 

von weit geüsserer Bedeutung ist, als ınan nach ihrem verbreiteten 
Vorkommen zuniichst vermuthen möchte. Andertäin muss man 
sich hüten, schwere Erkrankungen 

anfaugs unbestimmten Charakters 

ohne beweisende Gründe, bloss auf 

Vermuthen und Meinen hin, als 

Wurimnkrankheit aufzufassen, an die 

Stelle genauer Untersuchung eine 

bequeme Hypothese treten zu lassen. 

In dieser Bezichung ist sogleich hier 

oin äusserst werthvoller Behelf der 


Dingnostik zu erwähnen, die mikro- 

skopische Untersuchung des Kothes. = 

Die meisten Eiogsweidewirmer mi- rat re 
schen dem Darminhalte eine solche phosshnukrautlen, Aankeivinäntn und 


wuderen Kothhe di 
Menge von Riern bei, di ge 


niklliger Reschmutzung di 

das andere Ei unt: 

des Bies kennzeichnet aber auch sofort den SOrBaeDLE Para- 
siten. Man ist also nicht mehr dar- 


oder eiti- 
zelner Glieder esledh Dirien 
zu stellen, dass es da war, oder 
proboweise Abtreibungsversuche zu 
manchen, sondern man kann auf Grand 
der erwähnten Unterauchung jedem 
Menschen sagen, ob und welche Ein- 
geweidewürmer er beherborgt, Die 
Ant den nächsten Seiten beigegebenon 
Abbildungen von. Enthelminthen- 








schenwirth nöthig ist, oder ob. die Rabryonen ee 
‚des Körpers sich entwickeln miissen, sf&ht noch ‘dahin. Gewiss 
ist, dass Kinder mehr als Erwachsene, Goisteskranke mehr ala 
Gesunde, Neger mehr als Weisse, Landleute mehr als Städter 
daran ‚leiden, In einzelnen Dirfern ist die Krankheit tiherans 
häufig; manches Jahr scheint ihrer Entstehu, einer 
Die Symptome der Wurmkrankheit ak 
aus direeter Einwirkung auf die Darmschleinbaut; Au von von 
Diarrhöe, s0 wie sie katarrhalisch gereist wird, i 
wo mehrere Askariden zum Knäuel verschlungen den Darm ver- 
stopfen, starker oder geringer Appetit, selbst Appetit nach ein- 
zelnen Speisen, wie Brod und Mehlspeisen, können hierher ge- 
rechnet worden. Auch der Kitzel am After kann durch wandernde 
Würmer direct hervorgerufen sein. Andere Symptome Inssen sich 
zwar nicht direot erklären, doch annähernd auf Sympathicus- 
Reizung zurückführen; #0 auffallend weite, oder in ihrer Weite 
auffallend wechselnde Pupillen oder rascher Wechsel der Gesichts- 
farbe; auch Jucken an der Nuse und öfteres Aufschreien im Schlaf 


gelten im gewöhnlichen Leben als Symptome der Wurmkrankheit. 
Wandern die Würmer an den After und von dort an die Ge- 
schlechtstheile, so entsteht heftiges, aber bald mit der Entfernung 
des Thieres beseitigtes Jucken. andern sie aufwärts und ge- 

—stägiger Fieberanfall ent- 


Dass irgend welche der er- 
wähuten schweron Symptom. : Anwesenheit von Spulwürmern 
beruben, kann kaum anders erkannt werden, als dadurch, dass 
die Thiere selbst oder ihre Eier zur Anschauung gebracht werden. 
In der eminenten Mehrzahl der Fülle macht die Anwesenheit einer 
Anzahl von Würmern gar keine Erscheinung, und erst das zu- 
fällige Abgehen einzelner Exemplare mit dem. Koth weist auf ihr 
Vorhandensein hin. Wenn. man. Ko Personen 


Worbardt, Kinderkrankbolten. 3,Aulı 








Vober die Wirkung der Santonskure sei hier bemerkt: sie macht 1-3 
Stunden nach dem Einnehmen Parbensehen (Chromatopsie), überwiegend Bei- 
mengung. vou Gelb zu den geseheuen Farben. Der Urin wird Sn 
dunkolgalb gofürbt und nimmt bei Zusatz von Alkalion eine faunrrothe Farbe 
an. Zu grome Dosen erregen Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel. Die Spul- 
wlirmer worden durch Santonsiurs in einen starren, regungslosen Zustand 
rometst, in dem sin Teicht ans dem Dürmkumal herausgmchwsinmt erden 
köunen. Aber sio werden nicht getödet, deshalb ist das Nachschieken eines 
Abführmittels nothwendig. Die Anwendang der im Handel vorkommenden 
santoninhaltigen Wurmplätzchen ist nicht zu ruthen, weil dabei die Dosirung, 
dieses keinoawogs gloichgültigen Mittels sehr unsicher anafällt. Die unglück- 
lichen Verwechselungen dis Suntonius mit Birychnin sind hoffentlich bekannt 
Feng geworden, um für alle Zukunft von den Apothokern vermlodan au 
werden, 


Die Wirksamkeit des Santonins ist so sicher, dass anders 
Mittel kaum mehr nöthig sind. Sollte es sich otwa um solche 
handeln, #0 würde am ersten noch das Ol. tansceti aether. zu 
gr. 0,5—1 in 16—80 gr. Ricinusöl gelöst, zu empfehlen sein, 


Oxyuris, 
Madenwarm, 

Die gewöhnliche Art, O. vermieularis, bewohnt den Diekılarm 
und stellt «—10 Mm. lange Würmer dar, von denen dem Männchen 
das erstere, dem Weibchen das letztere Mass zukommt. Die Dicke 
der ersteren beträgt 0,16, die der letzteren 0,6 Min, Er ist weiss 
lich, drehrund, das Weibehes u pfriemenförmig gekrümmten 

0,052 Mm. lang und nahezu 


vor, als die Männchen. ‚Sitz des Waurmea ist der rn Dick- 
darm, häufig der Mastdarm in be Fig. 30. 


vorfinden, Sinzelne Verl kommen 
hie und da in der Umgebung des 


wor. Von den Lebensverhältnissen 
des Wurmes ist bekannt, dass er 
Koth in seine Nahrungswerkzeuge 
aufnimmt, zahlreiche Eier legt, deren 
ehnrakteristische Form die beiste- 
hende Abbildung wiedergibt, dann 
aber schwarmweise in der Abendzeit 








chen, verpflanzen sie das gleiche Jucken, das sie am After 'be- 
wirken, wach diesen Theilen hin. So entstehen namentlich Zu- 
stände geschlechtlicher Aufregung, Anfangs unbewusste, dann in 
bewusste übergehende Masturbation, katarrhalische Entzlindungen 
der äusseren Genitalien und dergl, Bei animischen reizbaren 
Kindern kann durch das schmerzhafte Jucken am After und seiger 
ganzen Umgebung nervöse Aufregung, fieberartiger Zustand mit 
Zittern, Frost und Krampfanfüllen entstehen. Da die Anfülle 
meistens Abends kommen, so tritt der Schlaf später ein, wird 
unterbrochen oder ist unruhig. Durch alles Genannte zusammen 
kann die Ernährung schwer beeinträchtigt und der Grund zu 
schwereren Erkrankungen gelegt werden. Die Erkennung der 
Krankheit ist nicht schwer, wenn man nur die Stuhlgänge zeit- 
weise besichtigt oder in’eiligeren Fällen einige Krümel Koth, wie 

sich gewöhnlich in der Umgebung der Aftermündung vorfinden, 
mikroskopisch untersucht. Wird dies verslumt, so können aller- 
dings Proctitis catarrhalis, Tenesmus, Vulvitis, intermittensartige 
abendliche Fieberanfülle gl. längere Zeit ala selbständige 
Krankheiten imponiren und jeder dagegen gerichteten Behandlung 
Widerstand leisten. 

Die Krankhei für sehr hartnäckig; sie kann sich aus 
dem frühen Kindes- in das späte Mannesalter hin erstrecken. 
Ein wesentlicher Grund solch langer Dauer liegt oft darin, dass 
überhaupt wenig dagegen geschieht, oder dass die angewandten 
Mittel nur die im nalen The) dos Yaktdaro enthaltenen 


an den Händen der Kinder 
Zwecke, die hauptsächlich beli 
des Mastdarmes -zu entfornen, dienen Klystiero von kaltem Wasser, 
von Knoblauchabkochung, schwacher Sublimatlösung oder Kalk- 
wasser, oder Einreibung von grauer Salbe an dem Rand dos Af- 
ter. Um jedoch nickenmn au la alas dingk Mine! oft und 
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sich Anwandlungen von Heisshunger, öfterer Schmerz in der Na- 
bel- oder Magen-Gegend, verschiedene brennende, drückende, 
nagende, unangenehme Empfindungen im Unterleibe, sehr selten 
Zustände von Epilepsie, Veitstanz, oder anderen schweren Nervon- 
krankheiten, die er bedingt: Keines von diesen Zeichen beweist 
die Anwesenheit des Bandwurms, nur der Abgang geschlechtsreifer 
Glieder oder der nebenbei abgebildeten Bier gestattet die Diagnose 
sicher. Man nimmt an, dass soviele Bandwurmeier dem Kothe 
beigemengt werden, dass man sie bei der Durchsicht weniger 
milroskopischer Prüparate jedesmal sicher auffinden könne, In 
einer Anzahl von Füllen ist mir. dies auch vollständig geglückt, 
ja ich habe den Bandwurm schon auf diese Weise, ohne dass or 
vorker vermuthet wurde, entdeckt. Aber 
ich will auch nicht verschweigen, dass 
in einem Fall, wo bei der Section eines 
Tuberenlösen eine grosse lebende Tas- 
nia medio eanellata mit. zahlreichen ge- 
schlechtsreifon @liedern im Darme lag, 
in zahlreichen Proben von dem Kothe 
des Mastdarıns kein einziges Ei aufzu- 
finden war. Gewöhnlich wird man erst 
durch deu Abgang von Bandwurmglie- 
dern mit dem Koth auf’ die Krankheit 
aufmerksam. 

Die. Prognore ist in sofern entschieden glnstig, als. soviel man 
weiss, keine Oystioorkenkrankheit durch diese Tänie bewirkt wird, 
dagegen hat die Abtreibung häufig ihre ganz bedeutenden Schwie- 
rigkeiten. Man muss zwei Tage zuvor den Darm von Kothe ent- 
locren durch Abführmittel, und Stoffe, die den Bandwarm krank 
machen, feinkernige Früchte (Himbeeren, Erdbeeren) und Härings- 
salat reichlich geniessen lassen. Am Tage der Cur selbst lasst man 
früh klaren Kaffee oder Fleischbrühe geniessen, dann das Band- 
warmmittel und einige Stunden später ein Abführmittel. Zu em- 
pfehlen sind die he Granatwurzelrinde, die Kamala, Farren- 
krautwurzel und Kousso. Ich habe in letzter Zeit gewöhnlich die 
beiden letztgenannten Mittel, bei Erwachsenen in Pillenform, bei‘ 
Kindern als Latwerge angewandt, z. B. Kousso grm. 10, Extr, 
filieis mar. aether. und Wasser aa gr. 5, theelöflelweise zu nehmen. 
Der Erfolg bängt bei diesem Bandwurm vorzüglich von dem Nach- 
folgen eines starken Abführmittels 2—3 Stunden nach dem Band- 


Eier der Tacnla modioansllatn. 








ein Spulwurm den Fortsatz bei einem 3thjührigen 'Midchen 

bohrt baben soll. Auch sonst scheinen öfter Askariden sich, 

zu verirren. Jadelot fand z. B. bei einem 13jährigen Knaben 
deren vier hinein gewandert, aber es ist sicher, dass sie nicht 
und zweifelhaft, ob sis je Perforation bewirken, sie scheinen 

die schon vorhandene zur Auswanderung gerne zu bentitzen. 

‚seits dos 10. Jahres kommen mehr Fälle vor, als unterhalb dos- 
selben; drei treffen auf das 13. 


12mal ein- oder mehrfache Durchbohrung des Wurmfurtsatzes. 
Unter ‚diesen konnte Tınal der Kothstein als kirschkern.- oder 
eitronenkernähnliche, geschichtete, gelbgraue Masse aufgefunden 
werden, zweimal nicht, einmal soll es ein Spulwurm ha 
sein, einmal lag tubereulöse Verschwärung zu Grunde, endlich 
zweimal waren es (was man hie und da bezweifeln wollte) , ver- 
schluckte in den Wurmfortsatz gerathene Fremdkörper, ein Kirsch- 
korn (Orouzet) und ein Rosinenkern (Barthez). Bei Erwach- 
senen ist nichts häufiger, als diese Krankheit mehrmals bei einem 
und demselben Menschen auftreten zu schen, in einem Falle meiner 
Beobachtung Ymal Unter diesen Kindern wurde nur bei einem 
löjährigen Mädchen von Schnürer das öftere Auftreten der 
Krankheit erwähnt und cs fanden sich auch bei der Section ausser 
‚der Perforationsstelle noch mehrere Narben an der Schleimhaut 
des Fortsatzes vor. Auffüllige Unregelmässigkeit der Stuhlent- 
leerung oder sonst Zeichen dos ‚hypothotischen Katurrhes, der die 
Conerementbildung begünstigen soll, gingen nieht voraus oder 
wurden aberschen. Typhus und Tubereulose scheinen in diesem 
Alter noch wenig mitzuspielen, dagegen werden einige der Befal- 
lenen als auffällig serophulös bezeichnet. Als nächste Veranlassung 
wird wiederholt ein Fall angegeben, der übrigens sicher nur dus 
schon bestehende Geschwür zum Durehbruche gebracht hat. 

Der Charakter der Erkrankung wird sehr treffend darch eine 
Bemerkung von Willard Parker bezeichnet. Er sagt, Per- 
foration und Gangrän des Wurmfortsutzes komme häufig im Kusben- 
alter vor, während die Abscessbildung mehr Erwachsenen zukomme, 
Wenn man die Annahme zweier Symptomenreihen, der Vorbe- 
reitungsperiode und der geschehenen Perforation, wie sie jetzt 








ich nicht, dass sie in Wahrheit günstiger ist, a 
möchte, indem wohl manche Heilungsfälle übersehen ü 
unter anderem Namen laufen, und bei frühzeitige und richtiger 
Behandlung sich wohl auch mehr Heilungen erzielen lässen. f 

‚Nie versitume mau, wo über Unterleibswschmerzen geklagt wird, 
eine sorgfältige Untersuchung. Zeigt sich die rechte Darmbein- 
gegend druckempfindlich, s0 ınuss sofort vollständig ruhige Körper- 
lage eingehalten, die Diät ganz auf Hüssige Nahrungsmittel be- 
schränkt und Opium in solchen Dosen gereicht werden, dass der 
Schmerz völlig beseitigt und ein Zustand leichter Schlafsucht her- 
beigeführt wird. Man lasse sich nicht vorleiten, Abführmittel zw 
geben. In dem Falle von Kimer trat unmittelbar nach einem 
solchen die tödtliche Perforation ein. 

Anwendung von Blutentziehungen zu legen, die sogar im Kindes- 
alter leicht nachtheilig werden, als auf die consequente und ener- 

. giäche Abkühlung durch die Eisblase oder den kalten Umschlag. 
Erst wenn jede Spur örtlicher Sehmerzhaftigkeit beseitigt ist, 
dürfen Opium und Kälte wieder ausgesetzt werden, aber auch 
dann ist noch auf lüngere Zeit die Dit wegen der sehr leicht 
eintretenden Rückfälle auf solche Speisen zu beschränken, die der 
Magenverdawung vollständig unterliegen und wenig Koth liefern. 


Vill. Enterostenosis. ze 
Darmverschliessung, Darmverengerung, Atrosia interna. 


Bedonr: Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge I. p. 122 u. f. 
Ste u Beitrag zu den Stenosen im kindlichen Alter, Fahrh, f, 
Vin ®. 
f VIE 1. 9 72, 
Dahrns Zwei Beobachtungen von Stenose dos Darmes nnd fütaler Poritomitin. 
N. 


Hirschsprung: Der A; et ler een eltuem 
Beitruge zur Kenntnis dos ungeboranen Dünndurunyerschlumes. Schmidt’ 








Fälle von Geschwulstbildung in der Darmwand kamen an der 
Klappe und an der untersten Dinndarmschlinge vor. 

Die gemeinsamen Zitge des Bildes dieser verschiedenartig be- 
gründeten Krankheiten sind etwa die folgenden: Nachdem kein 
‚oder nur vorübergehend wenig Meconium abgegangen- ist, bleibt 
jede Stuhlentleerung aus, der Leib. wird aufgetrieben. Bald sehr 
kurze Zeit nach der Geburt, bald später, beginnt Erbrechen des 
Genossenen, dann gelber Flüssigkeit, manchmal meconiumartiger 
Masse. Das Erbrechen dauert bis zum Tode fort. Es wird wenig 
Nahrung mehr aufgenommen, das Athmen wird erschwert, bis- 
weilen treten gegen Ende noch Oonvulsionen hinzu. Die Unter- 
suchung durch den After zeigt sowohl diesen für den Finger, als 
auch die Flexur für den elastischen Katheter und für Klystiere 
durchgingig. Der Pod erfolgt um #0 früher, je höher oben die 
Verengerung sitzt, und je vollständiger die Unterbrechung des 
Darmlumens ist, Doch warde in mehreren Füllen der 18, Tag 
erreicht. Pilr die Vorschliessung des Duodenums und des oberen 
Theiles des Dünndarmes sind als unterscheidende Merkmale zu 
betrachten: Der frühzeitige Kintritt des Erbrechens, die unvoll- 
ständige Auftreibung des Unterleibes, die hauptsächlich die Magen- 
gegend botrifft, die unteren seitlichen Theile des Unterleibes aber 
frei lässt, die Pereussionserscheinungen einer bedeutenden Magen- 
erweiterung, endlich der rasche Verfall der Kräfte. Barlow 
hat als Unterscheidungsmorkmal für hochgelegene Darmveronge- 
rungen bei Erwachsenen dus Fehlen oder die Verminderung der 
Urinabsonderung augeführt. Ich kann unter den vorliegenden 
Beobachtungen nur in denen von Dohrn eine Andeutung dieses 
Verhaltens finden. Die Verschliessung sass in der ersten in der 
Mitte des Dünndarmes, der Urin hatte ein specifisches Gewicht 
von 1018 und netzte auffallend viel Harnsäure ab. Auch in der 
zweiten Beobachtung wird die dunkele Fürbung des in der Harn- 
blass enthaltenen Harnes erwähnt, Ob sich die beim Verschlusse 
des Duodenums anatomisch nachgewiesene Erweiterung des unteren 
Thoiles der Speiseröhre mittelst des Katheters erkennen und dia- 

worthen ‚lasse, bleibt dahingestellt. 


Auftreibung des Unterleibes und später Eintritt des Erbrechens 
auf den Sitz der Verengerung am Kolon hinweisen, kann der 
Bauchschnitt versucht und ein stark gefüllter Theil des Dickdarmes 
oder des nntersten Theiles des Dinndarmes an die Wunde an- 








höher oder tiofor seinen Sitz hat. In den acuten Fällen 
Schmerz an der Einschnärungsstelle den Anfang, verbreitet 
dann tiber den Unterleib und wiederholt sich in häufigen, hi 


nur noch soviel Koth entleert, als sich dabei schon in dem unter- 
halb gelegenen Theile des Darmes befand. Der Unterleib treibt 
sich auf, um so vollstindiger, je tiefer die Einschn( 
liegt, bei Erkrankung des oberen Dünndarmes nur in der Magen- 
gegand oder dem mittleren Theile. Erbrechen stellt sich um so 
früher ein, je höher oben die eingeklemmte Stelle liegt: Nach 
einiger Dauer desselben werden kothig riechende oder rein kothige 
Massen 'herausbefördert. Die Ernährung sinkt; theils durch Ent 
kräftung, theils durch hinzutretende Bauchfellentziindung erfolgt 
der Tod. Romberg gibt an, einen solchen Kranken durch.me- 
tallisches Quecksilber, Gedioke durch Lufteinblasen geheilt zu 
haben, Man wird gut thun, sich, wo stärkere Abführmittel er- 
folglos blieben, nicht Jauge mit inneren Mitteln abzugeben, sondern 
zur Eröfinüng irgend einer stark gofüllten Dilnndarmschlinge, die 
man an die durohsehmittenen Bauchdscken annüht, zu entschlicasen. 
Da vielfach bei diesen Kranken Vontilwirkungen, ausgohond von 
der Veberfüllung und Spannung des von oben eintretenden Darm- 
stückes, die Verschliessung erst zu einer vollständigen machen, 
so wird man auch häufig bald nach der Enterotomie die nattir- 
‚liche Wegsamkeit des Darmes sich von selbst wiederherstellen 
sehen. 
Bei den unter 4) und 5) Eee Verschliessungen des 
Darmes durch Fremd t au den Erscheinungen 
En Hirnsymptome 


eintreten, von Narcotieis nützlich. 


IX. Invagination. 
Darmeinschiehung, Intussusception- 


Gorham: Guys Hospital reports Nr, 7, Oet, 1838, 
Rilliet und Buethex: Maladies 
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Einschiebung bietet. Gleichzeitige starke Contraction der Ring- 
und Längsfaserschichts dürfte wohl die günstigste Bedingung für 
die Entstehung darbieten. Sie würde besonders leicht zu erklären 
sein, wenn aus irgend welchem Grunde einmal das unterste Stilck 
des Dünndarmes anstatt Hüssigen Breies festen Koth führte. Ist 
die Einschiebung einmal geschehen und das Dinndarmende durch 
das hineingedrehte Gekröse und die Schwellung der Häute des 
Intussusceptums vorengt, so liefern gesteigerte peristaltische Bo- 
wegungen die Kraft, die fortwährend die Einschiebung weiter 
vorwärts drüngt und dadurch das Kolon immer mehr verklirzt bie 
zu einem Strange quer von der rechten zur linken Darmbein- 
grube, und es dahin bringen kann, dass das Coecum in oder vor 
den Mastdarın zu liegen kommt. Die Entstehung sehr umfung- 
reicher Invaginationen wird begünstigt durch Hemmungsbildungen 
des Mesenteriums (Claron). 

Die Krankheit beginnt stets plötzlich. Erbrechen und Leib- 
schmerz bilden den Beginn, beide so gut wie constant, bald das 
eine, bald das andere früher bemerklich. Beide wiederholen sich 
in kurzen Zwischenräumen bis zum Ende der Krankheit. Das 
Erbrochene besteht aus Speiseresten im Beginne, dann folgt Galle 
und gelblich-schleimige Masse, erst nach einigen Tagen kommt, 
wenn die Krankheit so lange dauert, Kotherbrechen. Nahrungs- 
aufnahme erregt und steigert das Erbrechen; in. der Beziehung 
verhält sich die Krankheit so, wie jede Darmvorsehliessung. Die 
Ueberausdehnung des Darmes reizt die sensiblen Nerven seiner 
Wände und erregt heftige, schmerzhafte Contractionen (Kolik). 
Dor zusammengopresste Darminhalt kann nur nach Oben ent- 
weichen und erregt, in den Magen gelangt, Erbrechen. An der 
Einschiebungsstelle wird das Gekröse comprimirt, die Venenwände 
leisten weniger Widerstand, als die der Arterien, das eingeschobene 
Stück wird so blutüberladen, in seinen Hiuten mit Extravasat 
durchtränkt und zudem Sitz einer Blutung an der Schleimhaut- 
liche, Blutige Stühle folgen in %s der Fälle bald nach gesche- 
hener Bere: ‚Sie sind bei Kindern constanter als bei Er- 

eb ar Theile wird: das Gekröse stlirker 
eingeschntirt als N man bald nach dem Beginne hin- 
zukommt, so kann an irgend einer Stelle des Unterleibes, am 
Häufigsten in der Gegend der rechten Darmbeingrube, eine cy- 
lindrische, glatte, bewegliche Geschwulst gefühlt werden, die Ein- 
schiebungsstelle mit ihrer dreifachen ; ahnen blatdurch- 
Gerhardt, Kindorkrankheiten. %. Aufl 





vorfalle ausgezeichnet. 
nirgends in die Wand des Mastdarmes fort, sondern seine Ver- 
lüngerung. liegt frei in dessen Höhle. Andere Male, freilich nicht 
oft, gelingt es, mittelst des eingeführten Fingers die Mändung des 
eingeschobenen Stückes im Mastdarm zu fühlen. Fir diese Unter 


der völligen Leere des Mastdarmes. 

Sieberlos. Die Kinder verfallen und magern rasch 

ist der weitaus häufigere Ausgang der Krankheit. 

unter 9 Füllen 7 Male ein und \zwar- alets awisckan AaelEEEg 


zu Grunde gingen. Meistens "ändet sich ‚koins Peritanlie 

keine schwerere Erkrankung des Darmos oberhalb der Eintritts- 

stelle; jedenfalla darf man Fälle wie den von Vaoy, wo am ge 

nanntan Orte eine brandige Darindurehbohrung stattgehabt 

als Seltenheit betrachten. Ebenso verhält es sich mit dem Ein 

dringen von Koth in die Luftwege beim Erbrechen und daher 
Lungenentzündung und septischer Infection, 


Darmeinschiebung list: sich streiten, jedenfalls ist sie #0 Pe 
nachzuweisen, dass sie praktisch ohne Bedentung ist. Die ge 
wöhnlich allein zu berücksichtigende Art der Naturheilung, die- 
jenige durch brandige Losstossung und Entleerung des einge- 
schobenen Stückes, kommt im Kindesalter soltewer als bei Eir- 
wachsenen, auf 162 Fälle bei Pilz nur 14 Male, also auf etwa 
11—12 Fälle einmal vor. Beim Erwachsenen kann auch der 
durch das eingoschobene Stück führende Kann! sich allmählig em — 
weitern und #0 eine genügende Wogsamkeit des Darınes sich hen 
stellen. Ein solcher Fall besucht zeitweise meine Klinik, es E 
ein sehr krüftiger Bauer, bei dem vor langen Jahren das aus deu 





After herausbängende Coecum ecrasirt wurde — die chirurgische 
Rlinik besitzt dasselbe noch —, das Ende der Einschiebung jetzt 
noch im After gefühlt und selbst vor denselben 

werden kaun, so dass man bequem mit einem dicken Katheter 
seine Lichtung untersuchen kann. Die brandige Losstossung des 
‚eingeschobenen Stückes geschieht, wenn überhaupt, dann meistens 
in den ersten 1—3 Wochen. 

Für die Behandlung ist in der orsten Zeit wogen des Leib- 
schmerzes etwas Opium zu empfehlen; es wirkt zugleich dom Br- 
brochen und der dus Uebel steigernden Peristaltik entgegen. Ist 
die Blutung heftig, oder nimmt die Gasauftreibung ‚des Leibes 
rasch zu, so sind kalte Umschläge zu empfehlen. Manche em- 
pfehlen das metallische Quecksilber; es kann bei der gromsen Mehr- 
zahl der absteigenden Einschiebungen nur schaden. Ein Heilungs- 
fall ist übrigens dafür verzeichnet (Ulmer). Von der Anwendung 
der Abführmittel steht ınan am Besten ganz ab, falls die Diaguose 
sichergestellt ist; bei irgend unsicherer Diagnose muss man eines 
derselben versuchen. In der ersten Zeit der Krankheit, sobald 
als möglich, versuche man durch reiehliche Kinspritzungen von 
Luft, von Wasser oder von beiden abwechselnd die Einschiebung 
zurückzubringen; da sie meistens am Diekdarm und meistens nach 
Abwärts erfolgt, »0 lässt davon am Meisten hoffen. In der 
Phat hat Pilz 12 s0 erzielte Heilungsfülle gesammelt. Wo-das 
Eude der Einsobiebung im Mastdarn zu fühlen ist, zieht man vor, 
es nach Nisson mittelst einer hoch hinaufgeführten Schlundsonde 
dircer zurückzubringen. Dies gelang in 5 Füllen. Wo beides in 
der ersten Zeit missglückt und der Unterleib sich stark auftreibt, 
lässt sich aus theoretischen Gründen nur noch ein Verfahren, dieses 
aber dringend empfehlen, nitmlich die Vornahıne der provisorischen 


währen, die Ernährung w 
kranken. Stelle Rule. we 
geschobenen Stückes vollenden zu können. 


X. Prolapsus ani. 
Der Mastdarmvorfall kommt im Säuglingsalter selten, mit 
grösster Häufigkeit im Alter zwischen I und 3 Jahren vor, später 
wieder seltener, wird etwas häufiger Zee sn Mädchen 





ungewöhnlicher 
starkem Weinen etc, Ersteres sind prädisponirende, Inneren Ge. 
logenheitsursachen desselben. 

Der Process des Vorfallens erfolgt in der Weise, Per 
einige blassrothe, glänzende Falten zwischen dem After zum Vor- 
schein kommen, dann diese sich weiter vordrängen, durch den 
Sphinkter am Rückgange verhindert werden und, in dieser Weise 
eine von Schleimhautfalten des nach Abwlrts gedrängten mittleren 
Abschnitten des Mustdarmes (zwischen Prostata und Donglasscher 
Falte gelegen) gebildete Geschwulst darstellen. Dieselbe ist rund« 
lich, Wnglich rundlich ‘oder oylindrisch, blassrotl;: glänzend) ‚von 
Schleim bedeckt, bei der Berührung wenig empfindlich, jedoch 
leicht blutend, An dem untersten Theile derselben gewahrt man 
einen rundlichen oder länglichen Spalt, durch welchen der Finger 
in die Mastdarmhöhle vordriogen kann. Bei stärkerer Erschlaffung 
des Darmrohres und intensiverer längerer Einwirkung der Bauch- 
prosse geschieht es, dass eine zweite Art des Mastdarmnvorfalles 
au Standes kommt, welche jedoch von ersteror sieh nicht in allem 
Fällen unterscheiden lüsst: Vorfall des Mastdarmes selbst mit allen 
seinen Häuten und zwar wieder des mittleren "Theiles desselben. 
Nur wenn die Schleimhaut am After in die Ausseren Intogumente 
unmittelbar übergeht, ist anzunehmen, dass auch der ganze unterste 
Abschnitt des Mastdarmes vorgefallen sei. Diese Form ist etwa 
darch ihre stärkere Entwickelung in die Länge und ihr ruscherus 
Hervorkommen von der vorigen zu unterscheiden, mit der sie die 
übrigen Merkısale gemeinsam hat. In beiden Fällen kann bei 
lingerer Dauer dieses Zustandes un den vorgefüllenen Theilen 
Verschwärung oder selbst Gangrän entstehen. 

Die Prognose ist insofern günstig, als die Reduction und das 
Zurüiekhalten des Vorfalles auf einige Zeit nicht schwierig zu sein 
pllegt. Dagegen bleibt Neigung zu Recidiven zurück, die dann 
sehr lästig werden können. Nur bei Vernachlässigung können 
lebensgefährliche Processe daraus hervorgeben. Aber selbst bei 
eingetrotener Gangrän kann nach Losstossung des vorgefallenen 
Sttieken noch Heilung eintreten. Die Reposition geschieht mittelat 
des eingeöiten Zeigefingers der rechten Hand und awar in der 
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Weise, dass dieser die prolabirten Falten bei kleineren Vorfällen 
einfach gegen die Afteröffnung hindrängt, indess die 2—3 ersten 
Finger der linken Hand an dieser ruhend das Wiodervorfallen 
verhüten, Bei grösseren Vorfüllen ist zuerst mittelst des rechten 
Zeigefingers vom Ausseron Ende her, indem man denselben in den 
Darm einführt, die Wiedereinstülpung des umgestillpten Darmes 
einzuleiten und dann erst, wenn diese in gewissem Grade zu Stande 
gebracht ist, der Rest im Ganzen zu rodueiren. Es ist wichtig, 
während dieses Verfahrens eine geeignete Lage (Bauchlage mit 
erhöhtern Steisse und abducirten Schenkeln) einhalten zu lassen 
und das Weinen und Drüngen des Kindes möglichst durch Güte 
oder Drohen zu verhüten. Zum Zurückbalten wird dann eine 
Binde verwendet, welche, circulär am die Hüften fAixirt mittelst 
einiger Touren, einen Schwamm oder einen Charpiepfropf gegen 
den After drängt. Doch kann bei fortwährendem Drängen und 
bedeutender Erschlaffung des Mastdarmes die Tamponade desselben 
und die Bestreuung oder Benetzung dex Tampons mit Adstrin- 
gentien (Gm. Kino, Ratanlıia, Essig) üöthig werden. Um Reeidiven 
zu vermeiden, ist entsprechende Behandlung derjenigen Krankheit, 
welche die Auflockerung der Mastdarmschleimhaut verursachte, 
also der Diarrhöe, der Obstipation etc, nöthig, Während der 
Stuhlentleerung muss noch längere Zeit alles Drängen vermieden 
oder unmöglich gemacht werden. — In sehr hartnäckigen Fällen 
ist zum Zwecke der narbigen Verengerung des vorfallenden Mast- 
darmstückes die Kautoerisation (mit Nitr. argenti oder Ferrum can- 
dene) oder die Exeision einiger Schleimhautfalten an dem Prolapsus 
vorzunehmen. Ausserdem hat man auch Vortheil gesehen von 
der ondermatischen oder hypodermatischen Anwendung des Strych- 
nins in der Nähe des Afters (grm. 0,008—4) oder dem inner- 
lichen Gebrauche des Extr. nucum vomicaram. 


‚xl. Atresia recti. 
Angeborener Verschluss des Mastdarmes. 


6. Pörster: Die Minbildungen des Menschen p. 128. 

TB Gurling: Thn Lancet 1857. I. Nr. 3.,und Journ f. Kinderkenskh. 
Bd, 40. p. 346. 

Joum. f. Kinderkrankh, Bd. 42. pı 27%. (Verhandlungen der ehirung. Ge- 
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wonn der Mastdarm gebildet ist, und die Verschliessungsstelle an 
der Flexur liegt. In diesem Falle muss durch den eingeführten 
Katheter die Verschliessungastelle gefühlt und durch fruchtlose 
Wasserinjeetionen die Leere des untersten Darmabschnittes or- 
wiesen werden. Die Untersuchung der Blase mittelst dos Kathaters 
und die Besichtigung des Urins ist wiehtig, um etwaige Verbindung 
zwischen Mastdarın und Blase (Rest der fötalen Kloakenbildung) 
nicht zu übersehen. Auf zugleich höher oben vorhandene Ver- 
engerungen des Darmes weisen hin: Frühzeitiger Eintritt des Er» 
brechens, Erbrechen blos Hüssiger, gelblicher Massen ohne eigent- 
liches Meconium, geringe und ungleichmässige Ausdehnung des 
Unterleibes. Ausserdem darf man annehmen, dass am oberen 
Theil des Dünndarmes sitzende Verengerungen sich noch durch 
auffällige Verminderung der Urinmenge zu erkennen geben werden. 

Die Behandlung ist eine vollständig chirurgische. Wo der 
Mastdarm in der Nähe der Stelle des Aflere vermuthet werden 
darf, iet es angezeigt, Schicht für Schicht die -Weichtheile von * 
Aussen zu spalten und dann den eröffneten Mastdarm nach Ab- 
wärts zu ziehen und so nahe wie möglich bei der Haut durch 
Nähte zu: befestigen. Das einfache Einstechen oder Einsehneiden 
hat nicht allein öfter zu schweren Verletzungen und starken Blu- 
tungen geführt, sondern es hat auch in den günstigen Füllen, in 
denen der Mastdarın g wird, nur vorübergehenden Kirfolg 
(Friedberg); der gebildete Kanal verengt sich wieder und 
wird trotz Öfterer Erweiterung nicht dauernd wegsam. Wa der 
Mastdarın sich mit etwas weiterer Oefinung mit der Scheide oder 
Blase in Verbindung setzt, kaun der von dort aus eingeführte, 
mit der Spitze nach Abwärts gerichtete Metallkatheter ein guter 
Führer fir die Operation der Proktoplastik werden. Etwa ühnlich 
wie bei den erst besprochenen wird in jenen Füllen die Operation 
za machen sein, in welchen der Mastdarm blind endet, und die 
Annahme gerechtfertigt ist, dass die Unterbrechung seines Lumene 
nur eins kurze Strecke betrifft. Auch hier muss man suchen, 
nach hergestellter Verbindung die Schleimhaut des oberen Stückes 
herabzuziehen und mit der dos unteren zu vereinigen, 

In allen Füllen, in welchen die Auflindung des Mastdarmes 
von der Stelle des Afters aus nicht gelingt, oder wegen höheren 
Sitzes der Verengerung nicht versucht werden darf, bleiben nur 
die Operationsweisen von Callissen-Amussat und von Litire 
übrig, die Eröffnung des Darmes in der Lenden- oder Leisten- 


Mi 
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gegend. Das letztere Verfahren gilt als das leichtere und zweck- 
mässigere, aber es ist schwierig zu sagen, ob man es linker- oder 
rechterseits ausführen soll. Wo das absteigende Kolon in der 
linken Leistengegend gefühlt oder percutirt werden kann, wird 
man links einschneiden, den Dickdarm annähen und eröffnen. Wo 
dieser Nachweis nicht vorliegt, bietet die rechte Seite sicherere 
Aussicht, das Ende des Kolons zu treffen. Bezüglich der erzielten 
Resultate sei erwähnt, dass Curling angibt, unter 26 einfachen 
Imperforationen habe 5 Mal die Operation vom After aus, 7 Mal 
die von der Leistenbeuge aus Erfolg gehabt; von 31 etwas höher 
gelegenen Mastdarmverschliessungen habe 10 Mal die Operation 
vum After, einmal die von der Lendengegend aus sich hilfreich 
erwiesen. Eine sehr vollständige Sammlung der älteren Fälle hat 
Tüngel in seinem Buche über die künstliche Eröffnung des 
Darmes gegeben. 


Xll. Mastdarmpolypen. 


A. 8toltz: Historische und kritische Bemerkungen über Mastdarmpolypen 
bei Kindern mit neuen Beobachtungen. Journ. f. Kinderkrankh. KKXIV. 
p- 398. 

Kronenberg: Ein Beitrag zu den Beobachtungen über die Mastdarmpo- 
Iypen bei Kindern. Journ. f. Kinderkrankh. XXXVI. p. 1. 

P. Guersant: Polypen des Mastdarmes bei Kindern. (Bull. de Therapie, 
Avr. 1864.) Schmidt’s Jahrb. Bd. 124. p. 55. 


Vereinzelte Fälle sind schon länger, jedenfalls im vorigen 
Jahrhundert, veröffentlicht. Stoltz hat zuerst 1831 eine zusammen- 
fassende Beschreibung der Krankheit geliefert, ihm folgten Gi- 
geon, Dotzauer, Guersant u. A. Es handelt sich um einzeln 
auftretende, kleine, dünn gestielte Auswüchse der Mastdarmschleim- 
haut, die bis zu der Grösse einer Erdbeere, Haselnuss, Kirsche 
heranwachsen. Die Geschwulst ist weich, blutreich, bei Berührung 
leicht blutend und zeigt auf dem Schnitte ausser dem Schleim- 
hautüberzuge einen Kern, der den Beschreibungen nach als 
Adenom aufzufassen ist. Der Sitz ist 1J—2‘ vom After entfernt, 
zwischen innerem und äusserem Sphinkter, seltener höher oben, 
bis zum Coecum hin (Guersant). 

Ueber die Häufigkeit ihres Auftretens lauten die Angaben 
verschieden, es scheint sich wie bei manchen selteneren Krank- 
heiten zu verhalten: wer sucht, der findet. Die Krankheit kommt 
zwischen dem 3. und 12. Lebensjahre vor, bei Knaben mehr als 
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bei Mädchen, jedenfalls bei Kindern ungleich häufiger als bei Er- 
wachsenen, 

Als Ursache werden Wurmreiz, Unregelmüssigkeiten der Stuhl- 
entleerung, starkes Pressen zum Zwocke derselben angeschuldigt, 
am Allgemeinsten dürften chronische Katarrhe des Rectums zu 
Grunde ” 

‚Wenn die Kranken zur Beobachtung kamen, wurden sie als 
blass, blutarmı, kränklich, oft auch als serophulös bezeichnet. Das 
baldige Aufblühen ihrer Gesundheit zeigt nach Entfernung der 
Krankheit, dass dies Folgezustände ihres Leidens, nicht Ursachen 
desselben waren. Die Geschwulst verursacht eine Reihe von ört- 
lichen Symptomen: Schmerz, Zwang, kolikartige Zufille bei der 
Stublentleerung, doch verlieren sich diese oft im späteren Verlaufe 
oder werden nicht mehr beachtet. Constant ist die Blutung aus 
dem After, sowohl bei und nach der Stuhlentleerung, als auch in 
der Zwischenzeit. Sie ist nicht reichlich, aber sie macht durch 
ihre Dauer animisch, das Blut kommt frisch, mit den Füces un- 
vermengt zu Tage. Bei Mädchen gab es schon zu der irrigen 
Annalıme vorzeitiger Menatruntion Veranlassung. Die Geschwulst 
kann bei einer gewissen Grösse und einiger Härte an dem Kothe 
eine Furche veranlassen, doch kann dies Zeichen sowohl ander- 
weit vorkommen, als bei dieser Krankheit fehlen. Je lünger die 
Geschwaulst besteht und wichst, desto mehr wird ihr Stiel durch 
den vorübergehenden Inhalt des Rectums gedehnt und verdünnt; 
nachdem die Blutungen eine Zeit lang bestanden haben, erscheint 
nach jeder Stuhlentleerung ein rother erdbeer- oder kirschenähn- 
licher Körper vor dem After; Anfangs tritt er von selbst wieder 
zurück, später muss er mit den Fingern gedueirt werden. Unter 

olypen, die an irgend einer Schleimhaut vorkommen, 
reissen die des Mastdarmes am Häufigsten von selbst ab, sie sind 
der stärksten Zerrung durch den Inhalt des Kanales, an dessen 
Wand sie sitzen, ausgesetzt. Die Neubildung mit dem in das 
Rectum eingeführten er zu fühlen,. gelingt nicht immer, theils 
wegen hohen Sitzes, theils wegen der W*ichheit derselben. Das 
constanteste Kennzeichen bildet die Blutung, nächstdem die aus 
dem After herrortretende Geschwulst, die Farche am Koth, die 
im Reetum tastbare Geschwulst- 

Wenn keine merkliehe Störung der Ernährung besteht, wann 
die Blutung selten und gering ist, kann ınan eine Weile zuwarten, 
ob nicht fortschreitende Verdünnung und endliche Losreissung des 





Stieles zur spontanen Heilang führe. In den meisten Fallen fordert 
die Anlimie der Kranken zur alsbaldigen Entfernung der Ge- 
schwulst auf. Dan lilast ein Klysmn geben oder Ricinusöl nehmen, 
wartet bei der darauf folgenden Stuhlentlevrung das Vortreten 
der Geschwulst ab, zieht sie noch vor und unterbindet den Stiel. 
Sie füllt dann am nächsten, höchstens zweiten Tage ab, und man 
vermeidet #0 die beim Abschneiden bisweilen eintretenden unan- 
genehmen Blatungen. Tritt der Polyp nicht hervor, #0 muss man 
ibn innerhalb des Rectums fassen und abdrehen oder abschneiden, 
Recidive scheinen nicht vorzukommen. 


D. Krankheiten des Peritonäums. 
1 Ascites. 


Die Ansammlung eines eiweischaltigen, hinsichtlich seines Bals- 
gobaltes dem Serum ähnlichen, meist leicht blutigen oder faser- 
stoßig-fockigen Transsudates in der Bauchfellhöhle, in der Menge 
von einigen Grammen bis zu mehreren Litern, erfolgt im Kindes- 
alter aus folgenden Gründen: 1) in Folge von Erkrankungen 
(Taberculose, abgelaufener Entzündung) des Bauchfelles. Dahin 
gehören namentlich die meisten Falle angeborener Bauchwasser- 
sucht. So erzählt Moreau, dass er wihrend der Entbindung die 
Punetion des Abdomens machen musste; 2) bei andauernder 
Wasserretontion und Biweissansscheidung aus dem Blute: Hydrämie 
in Folge von Nierenerkrankungen. Diese Form ist stets mit Haut- 
wassersucht, ziemlich regelmässig mit Erguss in anders seröss 
Säcke verknüpft; sie agesteht besonders nach Scharlach und macht 
dann leicht den Uebergfug in entzündliche Formen der Bauch- 
fellerkrankang. 3) Allgemeine vendse Blutstauung (Atelektase, 
Cirrhose, Emphysem der Lunge, Herzfebler) ruft neben anderen 
Formen der Wassersucht meist in geringfügigem Masse Ascites 
hervor. Ist dieser überwiegend, so bestehen entweder noch locale 
Hilfsursachen (tabereul#%o Peritonitis, Laberkrankheiten), oder ex. 
ist, wo ex sich um Hlerzfehler lndelt, die Trikuspidaiklappe die 
erkrankte oder miterkrankt. 4) Alle Krankheiten der Pfortader 
oder des Lobergewebes, die dieses Gofäss verschlieasen oder dem 
Quersehnitt seiner Bahn verkleinern, bewirken Aseites. Hierher 
gehören z. B- die wenigen Falle von Pylephlebitis (Löschner) 
und Cirrhose und manche syphilitische Erkrankungen der Leber. 
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5) Strömungshindernisse, die die Vena cara inferior hoch oben 
trofion, wie z. B. Druck amyloid entartetor oder sonst geschwol- 
lener Lympbdrüsen, können die gleiche Wirkung haben. 

Ascites verleiht dem Unterleibe eine im Stehen nach Unten 
vorbreiterte, nach Vorne stark gewölbte Ovalform, die im Liegen 
sich dahin ändert, dass der Unterleib in der Mitte abgeflacht, zu 
beiden Seiten und nach Unten vorgewölbt wird. Die Percussion 
ergibt bei Rückenlage Dümpfung an den unteren und seitlichen 
'Theilen der vorderen Banchwand, begrenzt durch eine halbmond- 
fürmige, nach Oben eoncave Linie, in der Seitenlage Dimpfung 
nur auf der Seite des Unterleibes, auf der der Kranke liegt. Die 
Flüssigkeit nimmt stets den tiefsten Theil der Bauchhöhle ein und 
wird dureh eine horizontale Ebene begrenzt, die je nach der 
Körperstellung die vordere Bauchwand in einer verschieden sich 
gestaltenden Linie schı t. Innerhalb des Bereiches der Dämpfung 
wird Pluctuation wahrgenommen. Sehr massige Ergtisso können 
an der ganzen vorderen Bauchwand Diimpfung des Schalles machen, 
mehr gleichmässig kugelige Wölbung derselben bewirken, den 
Nabel hernionartig vortreiben, die grossen Venen so comprimiren, 
dass an der vorderen Bauchwand ein unregelmässiges Netz colla- 
teral ausgedehnter Venen erschei ondlich das Dinphragma in 
gefahrdrohender Weise empordrängen. Schr geringe Ergüsse ver- 
ändern die Form der Bauchdecken nieht und können oft kaum 
aus in günstiger Lag E r eircumseripter Dämpfung 
orkannt werden. ichliche Flüssigkeitsausscheidung beschränkt 
die. Nahrungsaufnahme, n 
erschwert Stuhlgang und Zurückhalten des Harnes und behindert 

3 Fixation and Hinaufdrängung des 

Zwerchfelles. „Gefühl von Spannung und Sehwere im Unterleibe, 

erschwerte Bewegung des Körpers sind den Kranken lästig, die 
Gefahr entspringt aus der Atlmungsbehinderung. 

Grosse. Cystengeschwülste der Unterleibsorgane können mit 

Echinokocken der Leber, Dermoid- 

»phrose, Uystenniere, Ausdehnung der 

Botracht. Gewöhnlich ist die beschrie- 

.d. die Beweglichkeit der Flüssigkeitedämpfung 

bei Aenderung der Körporstellung zur Unterscheidung ausreichend. 

Für entzündliche Ergüsse eind Fieberbewegung, Reibegeräusch, 

Druckempfindlichkeit der Bauchdecken „ea Batssue 

richtet sich nach den in jedem Falle 





Bath Barıh ı Mal, dos enf. EL IL Bi Ip. 


ar: Krankheiten der Neugeborenen und Siuglinge, 
Man ton: Zur opealiren Bohandlung der Peroni Ip il 


beide Formen getrennt zu halten. Anatomisch e ki 
sich die Peritonitis durch stärkere Injection der Gefisse 
Gewebes und des Peritoniums selbst, durch di 
oder fleckige Rüthe dieser Membran und mattes, trübes Aı 
derselben in den frühesten Stadien, indes weiterhin die 
eines Exaudntes erfolgt, dessan Charakter wesentlich für 
des ganzen Processes bestimmend ist. Namentlich cire 
Formen führen einfach zur Ausscheidung einer fasen 
et auf die betreffende el or i 
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rond wieder andere mehr diffuse Formen ein serde-ulbumindses 
Exsudat liefern, das nur mit wenigen Faserstofilocken, die sich 
an den tiefsten Stellen des Peritontalsackes gelagert finden, unter- 
mengt ist. Reichliche Entwicklung von Zellen, die auf einer 
frühen Stufe gleichmässig stehen bleiben, eitrige Motamorphose 
des Exsudates findet sich unter bestimmten gerade dazu dispo- 
uirenden Umständen, ebenso die jauchige Zersetzung desselben, 
oder endlich es finden in Folge capillärer Zerreissung Beimen- 
gungen von Blutkörperchen statt: hämorrhagisches Exaudat, Im 
späteren Verlaufe kann dann das Exsudat, vorausgesetzt dass ex 
gerade kein hämorrhagisches oder jauchiges war, nach Verflüssi- 
gung seiner festen Bestandtheile zur Resorption gelangen, mehr 
oder weniger vollständig mit Hinterlassung von Verdickungen 
oder Adhisionen des Peritonkums, oder eitrige Exsudate werden 
durch fortschreitende Resorption ihrer Aüssigen Bestandtheile ein- 
gedickt, gehen selbst, durch Adhäsionen abgesuckt, den Process 
der Verfettung und Verkreidung ein. Fernere Ausgänge sind: 
Perforation der Exsudate durch die Wände der Blase, des Darmes, 
die Bauchwand und Entleerung derselben nach Aussen, endlich 
die klisige Metamorphose eingedickter, liegen gebliebener Exsudate, 
Endlich bleibt in manchen Fällen eine Ernährungsstörung zurück, 
die zu fortwährender seröser Transsudation führt — Aseites ala 
Folgekrankheit. 

Peritonitis ist eine der hüufigaten Fötalerkrankungen. Die 
Hauptquellen derselben sind Syphilis (Simpson) und für die 
letzte Zeit des Fötallebens die septische Infection von der Mutter 
her. Dass «ie jedoch auch aus anderen Ursachen entstehen könne, 
erwähnt schon Weber. Selbst perforative Poritonitis kann schon 
intrautorin vorkommen (Breslan). Von fötaler Bauchfellent- 
zndung sind viele Fulle angeborener Darmstenose abhängig, sie 
kann ferner Bauchwassersucht zuricklnssen, wie dies Virchow 
von mehreren Kindern einer Mutter berichtet. 

Nach der Geburt i ie Krankheit am Häufigsten in den 
ersten drei Wocher fortgesetzte Wirkung der septischen 
Tufection von der Mut! dann wegen einiger Erkrankungen 
des Nabels: Gangräin, borener Hernie, die Peritonitis erregen. 
Erstere Form hängt mit Puerperaltieberepidemieen eng zusammen, 
dem Orte und der Zeit unch. Sie befüllt mehr Knaben als 
Müdeohon. 

Auch für das übrige Kindesalter ist Peritonitie äusserst selten 
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Eintritt der Krankheit und je ausgebreiteter dieselbe vom Beginne 
an, desto heftiger und ausgebreitater die Unterleibsschmerzen, ent- 
gegengosetzten Falles umschriebene, geringere, oft erst bei Druck 
auf einzelne Stellen hervortretende Schmerzhaftigkeit. Doch sicht 
man nicht selten bei eintretendem Collapsus und fortbestehender 
intensiver Hyperimie und Entzündung des Peritonäums die Krank- 
heit schliesslich völlig schmerzlos verlaufen. — Wenn auch so: 
zeitweise, fehlt doch nie der Schmerz im ganzen Krankheitsver- 
laufe, ja es kann derselbe als constantestes und ziemlich charakte- 
ristisches Syinptom bezeichnet werden, insofern die Intensität und 
die bedeutende Steigerung desselben bei oberfllichlichem Drucke 
schon auffallen. Derselbe hat für die Respirationsweise und die 
Lagerung der Kranken wichtige Folgen. Jede Compression oder 
Loeomotion der Unterleibsorgane durch Diaphragma oder Banch- 
muskeln wird vermieden und dafür eine beschleunigte aber ober- 
flächliche Athmung mit den oberen Brusthälften eingeführt, In 
vielen Fällen wird das Zustandekommen einer solchen auch naclı 
durch den Hochstand des Zwerchfelles (in Folge von Motsorismus) 
und dio Lähmung der vordoren Bauchwand begünstigt. Die 
Haltung ist eine nahezu unbewegliche, indem jede Lageverinde- 
rang schmerzhaft wird und namentlich sind die unteren Extremi- 
täten (ur jede Spannung der Bauchdscken zu vermeiden) hänfig 
im Knie flectist. Auch auf die Stimmbildung, das Geschrei ete. 
übt natürlich die Respirationsweise einen bestimmten Einfluss aus 
und schwücht dieselbe wesentlich ab und macht sie zu einer untor- 
brochenen, Ein wesentliches diroctes Zeichen von Seiten der 
Unterleibsorgune, das breiteter Bauchfellentztindung selten 
fehlt, freilich auch denen underen Zustünden zukormmt, 
erwähnten wir bereits, 'eteorismus; dabei können die Wälste 


ı durchschimmern. Das wichtigste 
ht auf dem physikalischen Nach- 
stets die tiefsten Stellen einnch- 


Schalles und dem 

es mit sich, dass 

noch an sich oin sicheres ist. Zunächst kann ein grösserer Ale. 

sigerer Erguss völlig fohlen, das Exsudat überwiegend füserstoflig 
sein, sodann ein mässiger Erguss an verschiedenen Stellen durch 

Verklebungen fixirt der Lageveränderung unfähig sein, endlich 
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missen die rasche Entstehung der Dimpfung und Fluctuation 
unter eigentlich entztindliehen Symptomen (Fieber und Schmerz) 
die Annahme des 'blossen Aseitex ausschliessen Inssen. Reichliche 
freie Exsudatansammlung kann bei Neugeborenen sich in den noch. 
offenen Sack der Scheidenhaut des Hadens senken, später den 
Nabel bruchurtig vorwölben und seine Haut verdinnen. In meh- 
reren Fällen (Gottschalk, Marten) wurde von chronischen 
eitrig-jauchigen Eixsudaten die Haut an letzterer Stelle durch- 
brochen und nach freiwilliger Entleerung der Flüssigkeit Heilung 
erzielt. Dass bedeutender Meteorismas sowohl die Lageverände- 
rung, als auch überhaupt die Auffindung des Exsudates erschwert, 
liegt nahe. Bei überwiegend faserstoffiger Entzündungaform kann 
im Beginne an dem oberen Theil des Unterleibes ein respirato- 
risches Reibegeräusch gehört werden. Es entsteht besonders über 
Leber und Mila und kaun bisweilen auch durch Verschiebung der 
Bauchdecken künstlich hervorgerufen werden. Das Erbrechen 
bezeichnet in manchen Füllen den Beginn der Erkrankung, tritt 
in anderen erst im Laufe derselben auf und fehlt endlich in nicht 
wenigen völlig, namentlich bei solehen, die von intensen Allgemein- 
krankheiten abhiugig sind, häufiger fehlt es bei Stuglingen als 
bei älteren Kindern. Auch die Obstipation bildet keineswegs eim 
eonstantes Symptom. Immerhin kommt es sehr auf die speciell 
vorliegende Form an, in wieweit diese beiden Symptome ausge 
bildet erscheinen oder mangeln. So werden denn bei zu Invagi- 
nation, Incarceration u. dergl. hinzutretenden Formen beide jeden- 
falls andauernd vorhanden sein, bei pyämischer Peritonitis weit 
eher fehlen. Die Disgnose stützt sich vorztiglich auf den feber- 
haften Charakter der Krankheit, bedeutenden, schnell entstehenden 
Collapsus, die eigenthümliche Lagerung und Respirationsweise der 
Kranken, dio Schmerzhaftigkeit des Unterloibes und den Nach- 
weis des Exaudates. . Verwechselungen können hauptsächlich wor- 
kommen mit Kolikanfüllen, seuten Magendarmkatarrhen , Aseites, 
— Den ersteren gegenüber ist die meist secundäre oder metzästu- 
tische Natur der Krankheit, die Höhe des Fiebers, besonders der 
Temperatur, die Steigerung des Schmerzes bei oberilächlichem 
Drucke und der Nachweis des Exsudates charakteristisch, letzterem 
fehlt der fieberhafte Charakter ganz, kommt ein chronischer Ver- 
lauf zu und liegen anderweitige Krankheiten bestimmter Art zu 
Grunde. — Immerhin genügt die Diagnose der Peritonitis keinen- 
wegs, sondern muss auch noch die Qualität des Exsudates und 
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die Krankheitsursache soweit möglich ergründet werden, indem 
gerade von diesen beiden die Prognose wesentlich abhängig ist. 
Im Ganzen Kusserst ungünstig, füllt dieselbe für die perforativen 
und septischen Formen dieses Leidens bestimmt lethal aus, und 
ist nur für die ganz partiellen Entzündungen, für die mit gut- 
artigen Formen des Exsudates einigermassen günstig, ebenso für 
die primären Fülle. Bei älteren Kindern ist sie weniger schlimm 
als bei ganz kleinen. 

Die Behandlung hat die Aufgabe, der Entzündung entgegen 
zu treten, das entzündete Organ in Ruhe zu versetzen und ein- 
zelne gelahrdeohende Erscheinungen zu bekämpfen. Von den 
antiphlogistischen Mitteln wird man die örtliche Blatentziehung. 
yormittelst einiger Blutege) nur im Beginns, bei schon mehrjährigen 
und ausserdem kräftigen, wollsaftigen Kindern, bei stürmiachem 
Gange dor Entzündung in Anwendung bringen. Mindestens ebenso 
erfolgreich sind kalte Umschläge. Sie mlssen oft gewechselt 
werden, dürfen nicht durch Schwere schmerzen und nicht durch 
Nüsse belästigen. Sie können klein sein bei partieller Entzündung, 
in den übrigen Fällen müssen sie die ganze vordere Bauchwand 
bedecken, Sie sind für die Kranken wohlthätiger und haben na- 
mentlich einen weit glinstigeren Einfluss auf den Gang der Krank- 
heit, als die noch Immer sehr gebräuchlichen Kataplasmen. Von 
der entzüindungswidrigen Wirkung der Mercurialsalbe und des 
Kulomels habe ich mit der Zeit einen immer geringeren Begriff 
bekommen. Eistere mag man, soweit es geschehen kann, ohne 
Stomatitis zu erregen, immerhin anwenden, letzteres dürfte auf 
die septischen, mit Pucrperalfieber zusammenhängenden Formen 
zu beschränken sein. Die wirksamste Unterstützung erhält die 
Kaltwasserbehandlung durch gleichzeitige Anwendung des Opiums 
in zu leichter Narkose genligender Dose. Man vermindert da- 
durch die peristaltischen Bewegungen und stellt für Bildung von 
Verwachsungen, die die Ausbreitung der Erkrankung beschränken, 
günstige Bedingungen her. Für alle Fälle ist die Nahrung. auf ” 
leicht resorbirbare Flüssigkeiten zu beschränken. Auch diese darf 
wie das Getränke nur in kleinen Mengen auf einmal gereicht 
werden. Wo das ingenommene Opium erbrochen wird, muss es in 
Klystioren gereicht oder durch subcutane Morphiuminjection er- 
sctzt werden, Was die Behandlung einselner Symptome anbelangt, 
30 kann bei freier perforativer Peritonitia oder starkem Moteorismus 
die Punction mittelst oines feinen Troikarts versucht eu Zuvor 

Gerhardt, Kinderkrankhelten. 9 Aufl, 
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benachbarter Organe an, im Kindesalter, wo der Urogenitalapparat 
davon noch wenig oder nicht befallen wird, hauptsächlich an solche 
des Darınas und der Mesenterinldrüsen, oder an eingedickte Reste 
sitrigen peritonitischen Exsudates. Die Lungenspitzen können zur 
Zeit des Beginnes dieser Erkrankung noch frei sein, aber sie 
bleiben es selten lange, ganz gewöhnlich werden sie früher oder 
später mit hereingezogen in den tuberculösen Process. 

Die anatomischen Veränderungen können sich beschränken 
auf diejenigen Stellen der Serosa des Darmes, die tuberculdse Ge- 
schwüre überziehen in der Art, dass hier die getrübte und etwas 
hyperäwische Membran mit eben sichtbaren grauen Knötchen be 
setzt ist. Von da finden sich alle Uebergänge vor bis zu allge- 
meiner Verdickung, schieferiger Pigmentirung, chronischer Hyper- 
ümie des in allen seinen "heilen dicht mit Tuberkeln besetzten 
Peritonäums, In diesem Falle ist das seltenere Verhalten das, 
dass nur bandartige Adhäsionen, gleichfalls mit der Nenbildung 
durchsetzt, zwischen den einzelnen Theilen sich entwickeln, das 
Notz schrumpft und zu einern quergelagerten kuolligen Strange 
sich zusammenzieht, daneben etwa noch eingedickte eitrige oder 
käsige Exsudatreste an einzelnen Stellen sich finden, die leicht 
Perforation benachbarter Organe bewirken. Crooke beschrieb 
die Perforation eines solchen Abscesses in eine Darmschlinge und 
zugleich durch den Nabel nach Aussen, so dass eine Kothfistel 
entstand. Bei der gewöhnlicheren Form verbreiteter tuberculöser 
Erkrankung des Bauchfelles findet neben den erwähnten Verlin- 
derungen reichliche Ausscheidung einer Flüssigkeit Statt, die von 
der rein serösen bis zur milchigen, eitrigen, blutigen die ver- 
schiedenste Beschaffenheit haben kann. Am Hüufigsten ist sie 
zelleureich bis zu molkigem Aussehen und mit einzelnen Faser- 
stofflocken untermengt, In einem Falle von auffallend milchigem 
‚Ausschen derselben nahm Buignet die chemische Untersuchung 
vor; sie ergab 7,75% feste Beständtheile, darunter 0,94 Salze, 
1,835 Fette, 5,33 Proteinsubstangen. — In den entzündlichen Ver- 
änderungen des Peritoniums, die die Tuberkelbildung begleiten, 

liegt viel Achnlichkeit mit den analogen Vorgängen an der Pin 
mater. Dor Aseites hier vertritt den Hydrocephalus dort: Bis- 
weilon wird dieser Ascites durch Amyloidleber und Amyploidniere 
gesteigert. In sinem meiner Fülle war die V, cava inf, an ihrer 
Eintrittsstelle in das For. quadrilaterum durch amyloid entarteto 
Lymphdrüsen comprimirt. 

20* 
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Der Beginn der Erkrankung wird durch ausgesprochene 
Symptome der Scrophulose eingeleitet: Abmagerung, Auftrei- 
bung des Unterleibes, Blässe, Verstimmung, Wechsel von Durch- 
fall und Verstopfung, Bronchialkatarrh. Es sind dies Zeichen der 
chronischen Entzündungen, die vorzüglich am Darme und den 
Lymphdrüsen die Infectionsherde der Krankheit vorbereiten. Dann 
tritt Unterleibsschmerz auf, bald in acuterer Weise, heftig, mit 
Fieber, mit lebhafter, oberflächlicher Druckempfindlichkeit der Hant, 
bald leise, in einzelnen kolikartigen Anfällen, gegen Druck unem- 
pfindlich, bei Anfangs fieberlosem Verhalten. Später wölbt sich 
der Unterleib kugelig vor, flacht sich bei Rückenlage in der Mitte 
ab, Venennetze erscheinen an den Bauchdecken, die atrophisch 
und verdünnt genug sind, um die verstärkten peristaltischen Be- 
wegungen durchscheinen zu lassen, welche häufig ausserdem durch 
gurgelnde Geräusche (petits eries bei Hemey) sich äussern. Man 
findet die Zeichen eines mehr oder weniger reichlichen, freien 
Flüssigkeitsergusses in die Bauchhöhle, ausserdem einzelne fest- 
sitzende oder bewegliche harte Stellen, die theils von abgesacktem 
eingedicktem Exsudat,-theils von geschwollenen Mesenterialdrüsen 
herrühren. In einem Falle Honochs bildeten letztere eine kinds- 
kopfgrosse vor der Wirbelsäule liegende Geschwulst. Eine grössere, 
durch ihre Querlagerung und ihre knollige Beschaffenheit charak- 
terisirte Geschwulst kann das zusammengerollte grosse Netz bilden. 
Von verschiedenen Seiten wird: die Häufigkeit des peritonäalen 
Reibegeräusches hervorgehoben, besonders nach ‘Punctionen fehlt 
dasselbe nicht leicht. Im späteren Verlaufe ist ein remittirender 
Fieberzustand zu erwarten, die Abmagerung steigert sich, oft tritt 
Oedem der Füsse oder allgemeine Wassersucht hinzu. Der Er- 
guss in den Peritonäalsack zeigt ein sehr schwankendes Verhalten ; 
mit stärkerer Diarrhöe, Schweissen oder etwas Zunahme der sonst 
spärlichen Diurese nimmt er ab. Auch gegen Ende, wenn die 
Kranken stark collabiren, nimmt er ab. Entleerung desselben 
durch Perforation ist mehrmals beobachtet worden, so durch den 
Mastdarm (Henoch), durch den Nabel (Vallin). Die Dauer 
der Krankheit ist eine langwierige, über mehrere Monate, selbst 
Jahre sich ausdehnend, oft durch auffällige Besserung unterbrochen, 
die jedoch den tödtlichen Ausgang nicht abzuwenden vermag. 

Die Behandlung ist eine roborirende; namentlich das Eisen- 
chlorid ist hier am Platze, Leberthran wird seltener ertragen der 
Diarrhöe halber, eher kann Jodeisen gegeben werden. Der Unter- 
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leibeschmerzen und der Diarrhöe halber sind Opiate, Klystiere 
von Argent. nitricum, Adstringentien zeitweise nothwendig. Sind 
die Schmerzen heftig, so erleichtern Kataplasmen während einiger 
Stunden des Tages. Gegen den Ascites zeigen sich diaphoretische 
Proceduren vortheilhaft; wo er zu heftige Beschwerden macht, ist 
die Punction angezeigt, 


E. Krankheiten der Leber. 


1. Ieterus. 
a. Neonatorum, 


R. Virchow: Gesammelte Abhandlungen p. 858. 

E. Leyden: Beiträge zur Pathologie des Icterus. Berl. 1866. p. 17. 

A. Brünniche: Ueber die pathologische Bedeutung der Gelbsucht bei Neu- 
geborenen. Journ. f. Kinderkrankheiten Bd. XXXIV. p. 199. ö 

Frerichs: Klinik der Leberkrankheiten I. p. 198. 

v. Bamberger: Unterleibskrankheiten. Ed. II. p. 480. 

A. Porchat: Rev. med. chir. Mai und Juni 1855. cit. in Schmidts Jahrh. 89, 
p- 820. 

E. Neumann: Ueber das häufige Vorkommen von Bilirubinkrystallen im 
Blute der Neugeborenen und todtfauler Früchte. Arch. der Heilk. IX. 
p- 40. 


Die Gelbsucht der Neugeborenen ist ebenso wie die der Er- 
wachsenen nur Symptom verschiedener Allgemeinkrankheiten, 
Krankheiten der Leber und der Gallenwege. Sie tritt zwischen 
der Geburt und dem 14. Tage ein, findet sich vorwiegend bei 
frühgeborenen, schwächlichen, schlechtgenährten Kindern, bei 
septisch infieirten und bei solchen, die mit angeborenen Leber- 
krankheiten (Cirrhosis, Syphilis) behaftet sind. In manchen Ge- 
bärhausstatistiken betrifft sie ausnahmsweise über die Hälfte der 
Geborenen. 

Als leichteste Form kann man diejenige betrachten, die mit 
dem Schwinden des physiologischen Röthungspracesses der Haut 
um den 3. Tag herum eintritt, der Haut eine leicht gelbliche Fär- 
bung auf gerötheter Grundlage gibt, hervorgegangen aus Umwand- 
lung capillärer Extravasato an Ort und Stelle, Conjunctiva und 
Harn ungefärbt lässt, auf die gallige Färbung des Stuhles keinen 
Einfluss hat. In wenigen Tagen verliert sich die gelbe Färbung 
der Haut wieder. 

Bei den übrigen Formen wird die Haut dunkler und dauernder 


‚haut, wie in den von Wyss und Ebstein beschriebenen Phosphor- 

,„ oder durch Compression Seitens überfüllter Venen 
wie bei der Muskatnussleber — oder um hümatogenen [oterus. 
Der Gedanke an letzteren wird ziemlich nahe gelegt durch den 
von Noumann mitgetheilten Befund zahlreicher Bilirubinkrystalle 
im Leichenblute ieterischer Neugeborener, Zur Erklärung dieser 
Form hat man aussordom auf zwei entgogengesotzte Momente hin- 
gewiesen. Frerichs lässt die Resorption der Gallenbestandtheile 
erleichtert werden durch die Spannungsverminderung in den ver 
nösen Lebercapillaren, die die Verschliessung der Nabelvene zur 
Folge hat, Hewitt dagegen leitet die Gelbsucht ab von Leber- 
eongestion, bewirkt durch die behinderte Entleerung des rechten 
Herzens nach der noch theilweise atelektatischen Lunge hin. Letz- 
tere Erklärung scheint mir der Sache am Nächsten zu treten. 
Auch Neumann weist auf den Zusammenhang seines Befundes 
(Bilirubinkrystalle im Blute) mit Respirationsstdrungen hin, ferner 
auf das fast constante Zusammentreffen desselben mit dem Harn- 
säureinfarct der Niere, der als Symptom unvollständiger Respiration 
aufzufassen ist: — Kurz, ich glaube, dass man durch mechanische 
Störung der Gallenentleerung, sei es durch Katerrh des Chole- 
dochus, sei es durch hyperämische Compression der feineren Gallen- 
wege, alle schwereren Formen des Icteras neonatorum zu erklären 


Für die Thorapio bietet dieso Krankheit nur geringen Spiel- 
raum. Die meisten Fälle heilen von selbst, Die schwereren sind 
theilweise absolut unheilbar, so die aus angeborenem Verschlüsse 
der Gallenwege, aus schweren angeborenen Leberkrankheiten, wie 
Syphilis und Cirrhose ; für die dazwischen liegenden sind meistens 
energische Eingriffe wenig indieirt. Immerhin mag man es ver 
suchen, wenn Umbilieal-Phlebitis oder „Arteritis (Schuller) zu 
Grunde liegt, Chinin oder Magnesia sulfurosa innerlich zu geben, 
antiseptische Mittel am Nabel ürtlich anzuwenden. Im Uebrigen 
werden leichte Abführmittel, namentlich von zugleich diuretisch 
wirkenden Salzen empfohlen. 


b. Im übrigen Kindesalter. 


E. Henach: Beiträge zur Kindorheilkundo. Bor, 185%. p- 30. 
H Relns Bine Icterw-Rpidemie. Jahrb. £ Kinderheilk,, N, E. Lk ps 197. 
h Time 
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bowirkt Vergrössorung der Leberdämpfang, nach etwaiger Dauer 
von einigen Wochen Verkleinerung derselben, ausserdem manch- 
mal am unteren Rande der Leberdämpfung, entsprechend der In- 
eisura pro vasiea fellea, eins dem Grunde der ausgedehnten Gallen- 
blase entaprochende Dämpfung oder selbst tastbare oder sichtbare 
Geschwulst. Zur Zeit des Icterus sind die Kranken schmerzfrei, 
fieborlos oder haben selbst subnormale Temperatur. Die Dauer 
schwankt zwischen einigen Tagen und Monaten, beträgt im Mittel 
2—4 Wochen. Der ganz gewöhnliche Ausgang ist der in Heilung. 
Als ungünstiger Ausgang ist zu erwähnen: Gallencolliquation des 
Lebergewebes, eine der Formen acuter, gelber Leberatrophie, für 
das Kindesalter die einzige gekannte, erkennbar durch schwere 
Nervenerscheinungen, Blutungen, Leberschmerzen, Verfall der 
Kranken und speciell durch die fast von Stunde zu Stunde sich 
verkleinernde Loberdämpfung. Als Nachkrankheit werden beob- 
achtet: Erweiterung und Katarııı der Gallenwege innerhalb der 
Leber, andauernde Verdauungsstörung. 

Die Behandlung des Magenkatarrhes findet ihre Erledigung 
durch Anwendung von Säuren, Popsin, Rheum, Bitterstoffen, 
Brausemischungsn, ferner dureh ein sorgfültiges diätetisches Ver- 


Die Wiedereröffnung des katarrhalisch verschlossenen Chole- 
dochus kann erzielt worden: 

1) Durch Anwendung von Säuren (Chlorwasser, Siebert, Kö- 
nigewasser, Henoch, Citronensaft u. s. w.), die durch einen 
besonderen Reflexmechanismus von der Papille der Chole- 
dochusmündung aus, kräftige ‚Contraction der Gallenblase 
hervorrufen. 

2) Durch alkalische Mineralwasser, die die Gallenabsonderung 
steigern und so gleichfalls auf Austreibung des Pfropfes 
hinwirkon. . 

3) Durch Brechmittel, weil beim Brechacte Leber und Inhalt 
der Gallengänge uu ‚eren Druck versetzt werden. 

4) Bei schlaffen Ba, und fühlbarer Gallenblase lässt 
sich das gleiche leichter erreichen durch Druck, indem 
man dieselbe zwischen Daumen und die beiden folgenden 
Finger fasst oder gegen die hintere Baachwand drängt, Go- 
lingt dieses Vorfahren, so fühlt man sofort die Geschwulst 
N RE 
scheint gefürbter Stuhl. 





von Binz gesammelten Füllen stattgehabt zu haben. Von be- 
sondere Interesse sind zwei von Binz selbst beobachtgte Falle, 
die auf einander folgende Kinder einer Mutter betreffen. Die Ob- 
literation betrifft auf grössere oder geringere Strocken den D, 
choledochus allein (Fall von Donop), oder Duct. oysticus, he 
paticus, Gallenblaso und Lebergallengänge mit. Einmal fand sich 
— ein sichtliches Zeichen des frisch erfolgten Verschlusses — die 
Gallenblase atrotzend mit Galle gefüllt, trotz Obliteration aller drei 
grossen Gallongänge. In diesen frischen Füllen wird die Leber 
als gross oder als nicht veründert bezeichnet, in dem länger be- 
stehenden von Romberg und Ienoch als verkleinert, 

Die Symptome bestehen in angeboroner oder 1—3 Tage nach 
der Geburt entstehender intensiver 'Gelbsucht und völliger Iint- 
fürbung der Fäces. Der Leib ist aufgetrieben, die Leber meist 
leicht, vergrössert, unschmerzhaft, weder an ihr noch am Nabel 
eine Veränderung vorhanden, die den Eintritt der Gelbsucht mo- 
tieirt, Aeussere Zeichen deuteten einigemale auf Fieberbewegung 
hin; Binz hält dieselbe für nothwendig, doch ist sie durch keine 
Teinperaturbsobachtung erwiesen. Wird zugleich die Pfortader 
oder ihr Gebiet verengt, so freien Erbrechen, Darmblutung ein. 
Man darf für diesen Fall auch Milsschwellung und Ascites er 
warten. Die Lebensdauer betrug einen Tag bis d Monate, Dom 
Ende gehen Sopor und Convulsionen voraus, wie sich dies von 
der Einwirkung der im Blute angehäuften Gallenskuren auf das 
Nervengewebe erwarten lässt. Alle beobachteten Fälle starben; 
aus theoretischen Gründen hat man den Gebrauch des Jodkaliums 
empfohlen. 


N. Amyloldentartung- 


Steiner und Neureutter: Die amyloide Entartung der Leber im Kinden- 
alter, Jahrb. f. Kinderheilk. VIIL p. #7. 
Pilz: Ein Fall von verbreiteten, hochgerdiger umyloider Degeneration, ba 
sonders der Leber, bei einem dreizchnjährigen Kinde. - Jahri, f. Kinder- 
heilk. N. F. II. 29, 
0. Hoffmann: Debor d Actiologie und Ausbreitung der amyloiden Ent- 
artung. Die, Berl. 1808, 


Gleichmässige Vergrösserung in allen Durchmessern, Zunahme 
an Härte, graurothe Fürbung mit Wachsglanz des Schnittes, ge 
ringe Blutfülle der Gefüsse, wenig dünner Inhalt in der Gallen- 
blase sind die gewöhnlichen Kusseren Kennzeichen, welche der 





heilbarkeit gebracht. Die erste Indication ist die, diesen Quellen 
der Amyloidbildung die sorgfültigsto Behandlung zu widmen, um 
sic zum Vorsiegen zu bringen, die zweite die sorgfältigste und 
günstigste Regelung von Ernährung, Pflege und Diüt im weiteren 
Sinne, die dritte gilt den einzelnen Symptomen. So wird man 
der Diarrhöe Verdauung fördernde Mittel: Bitterstoffe, Pepsin, 
Salzsüure entgegensetzen, oder Styptica, den Hydrops durch 
Schwitzbäder behandeln u. s. w., hauptsächlich aber die Anämie 
durch Eisenpräparate und die Dyskrasie durch Jod. 


IV. Fettleber. 


© @. Galler: Toher die Fottleber der Phthisiker. Diss. Berl. 1868. ” 

Kölliker: Einige Banıerkungen über das Vorkommen einer physiologischen 
Fettleber bei jungen Sängethioron. Verhand!. d. Wärzb. phya-mad, Ge- 
sellsch, VIL. 179. 

Stoinerund Neurentter: Die fettige und amyloide Entartung der Leber 
in Kindesalter. Jahrb. f Kinderheilk. VIE IL. pı 1. 

Froricha: Klinik der Leberkrankheiten 1. p. 288. 


Die Fettinfilfration der Leberzellen bewirkt Vergrösse- 
rung des Organes bei wenig vermehrter Dicke desselben, Ver- 
dünnung der zugeschitrften Ränder, blasse glatte Beschaffenheit 
der Oberfläche, blasse gelbliche Färbung des Schnittos, Blutarmuth 
dor Gefüsse, spärliche Gallennbsonderung. Mikroskopisch finden 
sich Körachen, Tröpfehen, ganze Tropfen Fett in den Zellen, in 
dem höchsten Grade der Krankheit füllt ein starkglänzender 
Tropfen die Zelle so an, ‚er Membran und Kern unkenntlich 
macht, Die Fetteinlagerung kann erst in der Nähe der Inter- 
lobulargefisse begonnen oder schon bis zu den Venae centrales 
lobulor. vorgedrungen sein. Im ersteren Falle hat man ein un- 

gleich gefürbtes, muskntnussartiges Aussehen des Schnittes, im 
zweiten die gleichmässig a 

Ein gewisser Grad von Fettleber ist im Situglingsalter als 
physiologische Ers ng au betrachten, die fettreiche Milch- 
nahrung bildet wohl den Grund davon. Die Disposition erhält 
sich während der nächste: hre, so dass die meisten Fälle von 
Fettleber im Kindesalter unterhalb des 4. Jahres vorkommen. Das 
Geschlecht bedingt keinen bedeutenden Unterschied, doch über- 
wiegt auch schon bei Kindern etwas das weibliche Geschlecht 
(6:5 bei’ St 








gestorbenen Frilchten getroffen und kann auch in den genauer 
untersuchten Füllen von Kindern, die ausgetragen wurden und 
ein Alter von einem Monat und darüber erreichten, als von Ge- 
burt an bestehend, also in utero entstanden, nachgewiesen werden. 

Aus den zahlreichen Beobachtungen v. Bürensprung geht 
wenigstens hervor, dase sie überwiegend bei vom Vater her über- 
tragener Syphilis sich findet, ob ganz ausschliesslich? wird noch 
zu erweisen sein. Die anatomischen Verlinderungen sind so wenig 
wie beim Erwachsenen einfacher Art, allein sie sind von diesen 
wesentlich verschieden. Die beiden gewöhnlichsten Formen sind 
offenbar die von Gubler (1852) beschriebenen und als allgemeine 
und partielle Entartung bezeichneten. 

Bei dor eistoren ist das Organ bedeutend und in allen Durch- 
messern vergrössert. S. Wilks hat neuerdings einen Fall ba- 
sehrieben, in dem die Leber des 4wöchentlichen Kindes 1’ @ 
wog. Das Gewebe ist hart, elastisch, glänzend, ‚von blasser Farbe, 
die Gubler mit der der Feuersteine, Trousseau mit der dos 
'Sohlenleders vergleicht. Die Zeichnung der Acini ist verwischt, 
nur die grösseren Gefässe und Gallenwege sind auf dem Schnitte 

 erkenubar. Die mikroskopische Untersuchung zeigt eine reich- 
liche, kleinzellige, diffuse Wucherung des interaeinösen Binde. 
gewebes, besonders jener Züge, die die Pfortaderäiste und Gallen- 
wege begleiten und Atrophie der Leberzellen. 2) Die partielle 
Form Gubler’s, die sich auch unter den Fällen von Bären 
sprung reichlich vertreten findet, zeigt geringere Vergrösserung 
‚der Leber, einzelne Theile derselben von normalem Gefüge, an- 
dere von härterer Beschaffenheit, diese letzteren oft von getrübtem, 
entztindetem Peritonäum überdeckt, hart, gelblich und braunroth 
‚lleckt, ohne Zeichnung der Acini, dagegen mit zahlreichen, 
eben sichtbaren bia stocknadelkopfgrossen, weisslichen Punkten 
durchsetzt. Diese bostchen an frischeren Punkten aus reich- 
 licherer Wucherung des inösen Bindogewebes, an älteren 
be fottigem Detritus. 
 wähnt, von Bären 
T innen grauröthliche bi weisse, Re bie De Knoten, 
die meist in Mehrzahl im Leborgewobe zerstreut liegen: Gummata 
_ der Leber. 4) Bald mit der 2. und 3. Form zusammen, bald 


von da auf die Nachbarschaft: überge 
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Unter den Zeichen, die diesen anatomischen Veränderungen- 
entsprechen, ist das einzige ziemlich constante die Zunahme der 
Leber an Grösse und Härte. Sie reicht ganz gewöhnlich bis zum 
Nabel, kann mit Leichtigkeit getastet werden und verleiht der 
Oberbauchgegend eine vermehrte Wölbung. Die übrigen Symptome 
können sich in folgenden drei Richtungen entwickeln. Bei vor- 
wiegender Perihepatitis ist die Lebergegend schmerzhaft bei Druck 
und kann ein respiratorisches Reibegeräusch gehört oder leichter 
gefühlt werden. Ich habe kürzlich ein solches gerade unter dem 
Processus xiphoideus fühlbar demonstriren können. Werden die 
Lebergallengänge verengt, so tritt Gelbsucht auf, die übrigens bei 
syphilitischen Neugeborenen fast seltener ist, als bei anderen. Mit 
dieser dürfte auch die etwas häufiger beschriebend Bildung viel- 
facher Ekchymosen an der Haut im Zusammenhange stehen. 
Endlich, werden die Pfortaderäste comprimirt, so sind Milzschwel- 
lung, Diarrhöe, Erbrechen, Ascites (einmal bei v. Bärensprung 
erwähnt), die nothwendige Folge. — Die Prognose ist schlecht, 
Heilungsfälle sind bis jetzt kaum mit Sicherheit nachzuweisen, die 
Lebensdauer erstreckt sich bis zu höchstens 6 Wochen. Dennoch 
wird man in jedem gegebenen Falle versuchen, durch Anwendung 
von Sublimatbädern, Jodkalium innerlich oder Schmiercur gegen 
die Krankheit anzukämpfen. Wenigstens für die gummöse und 
perihepatitische Form muss man die Heilbarkeit von Vorne herein 
annehmen und einzelne Befunde von oberflächlichen Narben an 
der Leber Neugeborener dienen dieser Annahme zur Stütze. 


VI. Cirrhosis. 


Wurde von Weber bei einem Neugeborenen, von Rilliet 
und Barthez, neuerdings von Steffen bei einige Jahre alten 
Kindern aus unbekannten Gründen vorgefunden, und kommt bei 
einzelnen frühreifen Protatoren gegen Ende des Kindesalters vor. 
Ihre Symptome sind die gewöhnlichen, Proguose und Therapie 
aussichtslos. 


Vıl. Echinococcus hepatis. 


H. Krabbe: Die isländischen Echinokocken. Virch. Arch. Bd. 27. p. 225. 

R. Leuckart: Die menschlichen Parasiten. Leipz. u. Heidelb. 1862. Bd, I. 
p- 358. 

C. Davaine: Trait6 des entozaires. Par. 1860. 


xt: Ueber Incision nach Doppelpunction zur Heilung von Eohl« 
he des Unterleibes etc. Berl. klin. Wochenschrift 1308 
© EM. Paul: Traitement den kpstes hydatigues du foie, Those de 
Paris 1806. 
Blasenwürmer der Leber finden sich zwischen dem 20, und 
40. Lebensjahre am Häufigsten vor; für die ersten Lebensjahre 
fehlen sie fast gänzlich, wenigstens ist der einzige Fall von, 
Cruveilbier, der ein l2tägiges Kind betreffen soll, nicht 
sichergestellt. Nüchstdem der jüngste von Finsen begann im 
‚ersten Lebensjahre und wurde im sechsten operirt. Fälle von 
Thorstenson und Bodson betreffen Ajührige Kinder. Zwi- 
schen dem 5. und 10. Jahre finden sich wenige, zwischen dem 
10. und 19. schon ziemlich viele in der Literatur. Die Krankheit 
entsteht durch die Entwicklung der Eier eines Hundebandwurmes, 
der Taenia echinoeoceus, im Magen des Menschen und durch die 
Auswanderung der Embryonen in die benachbarten Organe. Das 
ganz überwiegende Befallensein der Leber (166: 200 der übrigen 
Organe bei Davaine) erklärt sich am Leichtesten so, dass nicht 
allein durch directe Wanderung, sondern auclı embolisch von den 
Magenvenen aus die Thiere dahin gelangen. Die Art des Her- 
eingelangens der Echinokockeneier ist noch nicht genauer bekannt, 
In der Leber finden sich die Blasen einzeln oder zu wenigen, 
manchmal gleichzeitig mit Echinokocken der Lunge, des Hirns, 
des Netzes. Sowohl E. granulosus ala hydatidosus sind bei Kindern 
beobachtet, so viel ich weiss noch nicht multiloeularis. 
Während einer Anzahl von Monaten oder Jahren bestehen. 
unbestimmte Verdauungsstörungen, Schmerzen in der mittleren 
oder rechten Oberbauchgegend, Empfindlichkeit gegen den Druck 
enger Kleidungsstücke, Manchmal ist zu Anfang Gelbsucht vor- 
handen und verschwindet wieder, daun tritt eine Anschwellung 
ein, die den oberen Theil des Unterleibes überhaupt betrifft, häufig 
aber auch einzelne höckerige Vorwölbungen erkennen lässt. Schon 
wenn bei sonst gesunden Kindern eine sehr bedeutende Vergrös- 
serang der Leber nachgewiesen wird, die ungleichmilssig sich nach 
Oben oder Vorne an einer oder wenigen Stellen wölbt, ist an 
diese Krankheit zu denken, Sicher wird ‚die Annahme dann, 
Werhardt, Kinderkraukheiton. 2 Aufl, % 





zu diagnostischen Zwecken gemacht werden. Als specielle em- 
pfehlenswerthe Methoden sind anzuführen: 1) die von Recamier: 
Vordringen durch die Bauchwand mittelst der Aetzpaste bis in 
den Sack oder in die Nähe dessolben, dann Incision durch den 
letzten, das Peritonäum schon erfassenden Schorf, Entleerung des 
Inhaltes, Jodeinspritzungen, später desinfieirende Einspritzungen 
(Heilungen von Bouehut, Roger, Paul); 2) die von Simon: 
Einstechen zweier Troikarts in den Sack, Entleerung des Inhaltos. 
Nach 1—-2 Wochen Entfornung der Röhren, Vereinigung der 
Stichwunden durch den Schnitt, Extraction des Balges, Aus 
spritzungen (2 Heilungen Uterhardt). 3) Anwendung eines 
grossen Troicarts, Offenhalten des Loches durch Drainageröhren etc. 
(Heilangsfülle von Hjaltelin, Boinet), Bei 2 Erwachsenen 
habe ich nach längerer Anwendung des Kali pieronitrieum inner- 
lich Schmerzhaftigkeit der Geschwulst und Fieber eintreten schen. 
Bei dem Einen erfolgte Heilung nach Durchbruch der Geschwulst 
in den Darm, boi dem Andern einfach durch Schrumpfung der- 
selben. Sobald sich Gelegenheit ergibt, werde ich die Versuche 
mit diesem Mittel fortsetzen. 


F. Milzkrankheiten. 


Des fieberhaften Anschwellens der Milz, wie es 
boi acuten Infoctionskrankheiten und localen acuten Entzündungen 
(Pneumonie, Erysipelas) vorkommt und besonders hohen Grad 
hei Intermittens erreicht, Iaben wir bereits frilher (png. 49) mehr- 
fach gedacht. Es handelt sich dann um weiche, blütreiche, missig 
grosse Anschwellungen, oft verbunden mit stellenweiser Trübung, 
der Kapsel. 

Chronische Hyp 
ihrer Stractur nicht wesentli 


2. B. Rachitie, Serophulo 56 Vor. Bei diesen gleichen Krankheiten; 
dann überhaupt bei Abmagerungszuatlinden, chronischen Eiterungen, 


ighi'achen Körper Sitz dieser Einlagerung und in 
geosne durchschein: de Körner umgewandelt sind, Sagomilz, wo 
das ganze Organ von den Artorion aus gleiche befallen ist, 
Wachsmils genannt, 
Sie bildet bei blassen Kindern von wachsartig durchscheinen- 
30. 
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diekungen. Sie findet sich sowohl mit Perihepatitis zusammen, 
als auch unabhängig von dieser vor, selten ohne dass gleichzeitig 
die Milz vergrössert wäre. Die Diagnose ist nur möglich bei auf- 
fälliger Schmerzhaftigkeit der vergrösserten Milz, bei Druck gegen 
dieselbe, oder wo ein Reibegeräusch daran wahrgenommen wird. 
Die syphilitische Neubildung in der Milz kommt nur in eircum- 
scripter Form vor, sie bildet dann bis haselnussgrosse, trocken 
und speckig aussehende, weissliche, rothumsäumte Knoten, die bei 
peripherem Sitze schon von Aussen als biassere Vorragungen ge- 
schen werden können. Gelingt es, diese Vorragungen an der 
vergrösserten Milz eines Syphilitischen zu fühlen, so ist die Diagnose 
ganz wohl möglich, man kann dann bei erfolgreicher Jod- oder 
Quecksilber-Behandlung die vollkommene Rückbildung während 
einiger Wochen wahrnehmen. 

Die Rückbildung von Milzanschwellungen wird gefördert durch 
‚zufällig auftretende Magen- oder Darmblutungen, reichliche Durch- 
fälle, durch Blutegel, in der Aftergegend angewendet, durch Ab- 
führmittel, durch örtliche Anwendung der Kälte, z. B. kalte Douche 
auf die Milzgegend, in fieberhaften Krankheiten durch Anwendung 
von Chinin, Digitalis, Veratrin, bei dyskrasischen Zuständen ziem- 
lich allgemein durch die Anwendung des Jodeisens. Specieller 
sind syphilitische Formen mit Jod oder Mercur, leukämische und 
pseudoleukämische mit Eisen, Amyloidentartung mit Jodpräparaten 
zu behandeln; von Budd wird gegen letztere Nitrum empfohlen. 

Unter den wenigen bekannt gewordenen Fällen von Echino- 
cvecus der Milz finden sich zwei von Voisin und Dubouß, 
die Kinder von 14 Jahren betreffen. Beide wurden erst bei der 
Section entdeckt. 
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Ursache muss also im imtitterlichen Körper zu suchen sein. Viele 
dieser Kinder wurden zu früh geboren, alle starben während oder 
kurz nach der Geburt. Eine Anzahl derselben war noch mit 
‚anderen Missbildungen behaftet, namentlich kommt darunter Hydro- 
cophalie öfter vor. 


Die angeborene Hydronophrose stellt eine Erweiterung 
des Nierenbeckens und des oberen Theiles des Uretors dar, bei 
dor die Nierensubstanz bis zu einer dünnen den ontsprechonden 
Theil der Geschwulst überziehenden Rinde atrophirt ist, Sie kommt 
meist einseitig vor, bedingt durch Verengerung, seltener Verschluss 
eines Theiles des harnleitenden Apparates: Sie verträgt sich mit 
längerer Dauer des Lebens und kann durch eine Hypertrophie 
der Drüsensubstanz der anderen Niere allmählig compensirt werden. 
Erkenubar wäre sie nur durch stärkere Wölbung und ausgebreitete 
Dämpfung in der einen zugleich unschmerzhaften Ni ierengegend. 

Wo das Leben bei congenitaler Hydronephrose einige Zeit 
‚erhalten bleibt, kann der Versuch der Panction gemacht werden, 
Es existirt ein Heilungsfall von Hillier, der bei einom 4jährigen 
Knaben wiederholt den- Troioart in Anwendung brachte. 


Il. Nephritis diffusa. 

M. Brightil Im engeren Sinne, N, parenchymatosa, Nephrite albumineuse. 

8 Rosensteins Die Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten, 
1. Aut. p. 97. 

Eisenschitx: Ueber das Verhalten der Nierenerkrankung zum Scharlach, 

Tahrb. € Kinderheilkunde VII. 2 p. #9. 
Henoch: Beiträge zur Kinderheilkunde, Berl. 1968. p. 35. 
A. Biermer: Ein ungewöhnlicher Fall von Scharlach, Virch. Arch, XIX. 


Pu 597. 
Rilliet und Barthea IL, p. dl. 

Die diffuse Entzündung des Nierengewebes tritt auch im Kindes- 
alter als acute und chronische auf. Sie. ist selten. primäre lur- 
 krankung, am. Meisten nı nach andauernder Binwirkung von 

Kälte und Nüsse R 

Auftreten bei-Kindern der Armen, die in feuchten, schlecht ge- 
heizten Wohnungen leben müssen, hervor, Ihre sceundäre, Ent- 
stehung kann während jeder acuten Erkrankung erfolgen. Jede 
der Krankheiten, die transitorische Albumiourie mit sich bringen 
können, kann auch dauernde Nierenerkrankung zur Folge haben, 





noch grösser, die Kapsel leicht trennbar, die Oberfläche blass, 
ebenso auf dem Schnitte die Cortioalis blass und den noch stark 
hyperimischen Pyramiden gegenüber auffallend different gefärbt, 
aber an der Grenze verwaschen in sie tibergehend. Die Harn- 
kanälchen der Rindensubstanz sind erweitert, ihro Epithelion, atlirker 
getrübt, beginnen sich mit Fettkörnchen zu füllen. Um die biut- 
armen Glomeruli beginnt Bindogewebswucherung, die verschieden 
stark ausfallen und zwischen die gewundenen Kanülchen sich fort- 
setzen kann. Im dritten, atrophischen Stadiam ist die Niere klein, 
an der Oberfläche höckerig, von der Kapsol schwer trennbar. Der 
fettige Zerfall der Epithelien und das Zusammenfallen der so ent- 
leerten Harnkantilchen hat die Verkleinerung der Drise und die 
Einsenkungen au der Öberfliche bewirkt, Mit dieser Nieren- 
atrophie findet sich regelmässig zusammen vor: katarrhalische Er- 
krankung der Schleimhaut des Nierenbeckons und Hypertrophie 
des linken Herzveutrikels; häufig: Retinitis, Hydrops der Haut, 
der sorösen Säcke, der Lungen etc., Eutsündung der Lunge oder 
einzelner Serosen. 

Bei der acuten Erkrankungeform kommen im Beginne Schmer- 
zen in der Nierengegend, öfterer Drang zum Urinlassen, müssige 
Fieberbewogung vor. Letztore tritt bei Erkrankung nach Schar- 
lach gerne in einzelnen Frösten oder in täglichen leichten Hitze- 
anfällen auf. Sodann wird der Harn apärlich, schwer bis zu 1030, 
trübtoth ins Braune schillernd, stark eiweiss-, blut- und pigment- 
haltig, beladen mit gallertartigen oder aus Epithelien zusammen- 
gebackenen Oylindern und verdickten Epithelzellen, arm an Ham- 
stof und eigentlichen Harnbestand n. Dar Appetit wird geriug, 
der Durst erhöht, bisweilen tritt Erbrechen ein. Nach wenigen 
Tagen macht der Blutver] t und die febrile Consumption die 

rn gleich durchscheinend und gedunsen 
h wird, Das Oedem beginnt | bald an ı den Lidern, bald an den Koöcheln, 
bald an irgend “einem Hlaut- oder Schleimhautbonirke; verbreitet 
sich über den grösseren Theil der Iiusseren Decke und verbindet 
sieh endlich mit inneren se: Ergtissen, Lungen- ‚oder Glottis- 
‚en oder dor Kranke verBillt nach 

vorausgegangener ‚sehr leutonder Verminderung der Harmab- 
sonderang in Schlafsucht, Bowusstlosigkeit und klonische Krämpfe, 

und erliogt so dem eklamptischen Anfalle. Entgeht er diesen Ge- 
fahren, so tritt Heilung ein, indem die Harnmenge und Harnstofl- 
ausscheidung zunimmt, die Wassersucht und nach ihr auch der 





auf mehrwächentliches Fehlen des Eiweisses im Harn nicht-allau- 
sohr verlassen. 

Morbus Brightüi ohronieus..iat ejge der vielgestaltigsten und 
der häufigst übersehenen Erkrankı . Ausser den Symptomen- 
gruppen der Anümie und des Hydrops kommen dabei in einzelnen 
Fällen zur vorwiegenden Geltung: die Erscheinungen der Horz- 
hypertrophie, so Herzklopfen, accidentelles Geräusch an der Spitze, 
Athemnoth; diejenigen der Retinitis, Schstörung u. dergl.; dann 
Verdauungsstörungen, Erbrechen, Magenschmerzen oder ehronische 
Diarrhöe (durch Einwirkung aus Hamstofl‘ entstandenen kohlen- 
sauren Ammoniaks auf die Darınschleimhaut, Treitz); Neigung 
zu gewissen Entztindungsformen: Preumonie, Pleuritis, Peritonitis 
Die Einwirkung des krankhaft verlinderten Blutes auf das Nerven- 
gewebe äussert sich in chronischer Form durch Kopfschmerz, 
Schwindel, Sinnestäuschungen, einselne Neuralgicen u, dergl., in 
acuter- Form durch eklamptische Anfälle. Nach der Anschauungs- 
weise der meisten Beobachter sucht man den Zusammenhang zwi- 
schen diffanse Niorenentzündung und Eklampsie in chemischen 

 Veriinderungen des Blutes, in Ammoniämie (Freriche, Treitzs) 
oder überhaupt in Anhäufung exerementitieller Bestandtheile im 
Blute (Hoppe-Seyler); Traube und nach ihm Rosenstein 
bonätzen die durch die Atrophie der Nierenenpillaren. im 3. Sta- 
diam herbeigeführte Hypertrophie des linken Ventrikels, tum von 
da aus ein Hirnödem entstehen zu lassen, das den eklamptischen 
Anfall verursnehe. Dieser Annahme Haider folgende Bedenken 
entgegen gehalten werden: 1) Bei acutem Scharlachhydreps, ber 
endet durch eklamptische Aufülle, ist thatsächlich von Atrophie 
der Niere oder von Hypertrophie des linken Ventrikels nirgends 
‚die Rede, für diese Fälle kaun die Theorie Traube’s keine Au- 

£ wendung finden. 2) Ay h bei ausachliesslicher Amyloidentartung 
d Anfall vor. 3) Die Körperwärme 

ton herabgesetzt, wie es z. B. auch 

moniämie in den Versuchen Bill- 

leren erhöht, wie ee Rosenstein 

terem Falle wird kein Oadem. 


. 4) Wonn auch Anurie, ohne eklam- 
, bestehen kann , und bisweilen letztere 





werden, der allgemeinen Annahme zufolge, das Ange und seine 
nächste Umgebung am Häufigsten befallen. Nächstdem ptlegt 
man das Gehirn anzuführen, doch sweille ich, ob in Zukunft nach 
Abzug der Glioms diese Ansicht haltbar bleiben wird, Die dritte 
Stelle im Allgemeinen, die erste unter den Brust- und Unterleibs- 
organen, nimınt unbestritten die Niere ein. Der Nierenkrebs kommt 
am Häufigstoo im höheren Alter, vom 60. Jahre an, vor. Seine 
zweitgrösste Häufigkeit erreicht or im Kindesalter, und zwar treffen 
- hier %4 der Fälle auf das 2. bis 4. Lebensjahr. Knaben werden 
etwas häufiger befallen als Mädchen (14:10). Das erste Lobens- 
jahr wird keineswegs verschont. So betriflt ein Fall von Mühl 
ein Kind von 9 Monaten, nach Bednar ist die Kranklieit schon 
bei einem viermonatlichen Kinde beobachtet worden. In einzelnen 
Fällen wird angegeben, dass eines der Eltern an einer Krebs- 
krankheit gelitten habe (von Franque). Einige Male betraf kurz 
vor dem Krankheitsbeginn eine Verletzung die Nierengegend. Iu 
den meisten Füllen wurde gar keine Ursache nachgewiesen, Unter 
24 Fällen, die ich zusammengestellt habe (ausser den bei Kuss 
maul und Rosenstein erwähnten noch 2 von Drugmond, 
I von Möhl, Faludi, Schuberg, Franque, Retzius, Monti, 
Ellis), vorhielten sich dio Erkrankungen beider Nieren, dor linken 
und der rechten, wie 1 22:3. In den meisten Fällen war die Er- 
krankung primär, in einigen war es zweifelhaft, ob sie von der 
Nebenniore, den Retroperitönlisldrüsen oder sonst einem benach- 
barten Organ ausgegangen sei, einmal war nur die Fettkapsel der 
Niere, nicht diese selbst betroffen. In secundärer Woise war öfter 
die Leber und Lunge betheiligt. Hiufig war nicht das ganze 
Organ entartet, sondern ein geringer Rest des Drisengewebes 
noch übrig; fust allenthalben wird der Markschwamm und zwar 
einer schr weichen Form als die vorgefundene Krebsurt be- 
ichnet, weit seltener Fungus haematodes, Die Geschwulst 
einer Niere erreichte häufig ein Gewicht von 3, einmal von &, 
einmal von 15, 5 Kgr., letzteres bei einem schtjktaiken Koaben 
(vd. By). 
“a Die erste Erscheinung bildet manchmal Störung der Hurn- 
 ontleerung, häufiges Bedürfnis, Urin zu entleeren, Drüngen bei 
va Entleerung, Gefühl eines Hindernisser, so dass mitunter der 
Katheter angewendet wurde. Andere Male fiel zuerst die Abma- 
 gerung auf oder wurde schon frühzeitig eine Geschwulst im Unter- 
_ leibe entdeckt. In den meisten Fällen wird Blatharnen beobachtet. 





Rosenstoin: Nierenkrankheiten. EL. Aufl. p. 424. 
Gmelin: Ueber die Bildung von Nierensteinen bei Kindern. Württamh. 
Coreosp.-Bl. 1850. 27. Schmidt’ Jahrb. CVIL. p. 4. 


‚Nierensteine kommen schon im Fötalleben vor; Wöhler hat 
einen harnsauren Stein derart analysirt, Ihr sonstiges Vorkommen 
ist au kein Alter gebunden, aber im kindlichen am Häufigsten 
beobachtet. Auffallend oft finden sich schon bei Säuglingen stock- 
undelkopf- bie erbsengrosse, rundliche Harnsäureconeramente jm 
Nierenbecken vor, Man ist genöthigt, dieselben mit Harnsüure- 
Infuret der Neugeborenen in Beziehung zu bringen, wie dies auch 
schon von Virchow, Martin und Hodann geschehen ist. 
Nierensteinbildung wird ausserdem begünstigt 1) durch unbekaunte 
endemische Verhältnisse Wir haben in Thüringen einen solchen 
Herd der Steinbildung im Altenburger Ostkreise, wo Geinitz 
seine Beobachtungen sammelte und einen zweiten in Weida, woher 
den hiesigen Kliniken die meisten Fälle von Nieren- und Blasen- 
steinen zukommen. 2) Bestimmte Formen der Ernährungs- und 
Lebensweise disponiren zur Steinbildung, ‚so diejenige, welche die 
Anlage zur Gicht begründet zu harasauren, die ontgegengesstato 
exclusiv vegetabilische zu oxalsauren Coneretionen. 3) Krank- 
heiten, die auf längere Zeit die Wusserabsonderung durch die 
Niere vermindern, die Körperbewegung boschränken und otwa 
noch die Sauerstoffaufnahme Seitens des Blutes vermindern, dis- 
poniven zur Bildung harnsaurer Steine. Ich rechne hierhin die 
bei längerer Dauer von Herzkrankheiten nicht selten auftretenden 
Steinbeschwerden, diejenigen bei subaenten Rheumatismen mit 
starken Schweissen, endlich eine Form, die das Kindesalter speciell 
angeht, die bei oder nach chronischen Diarrhöen. 4) Chronische 
Krankheiten der Harnorgane, die alkalische Zersetzung des Harnes 
innerhalb der Harmwege bewirken, v. ranlaneon die Bildung von 
Tripelphosphatsteinen. 

Die Nierensteinbildung im Kindesalter lässt sich nicht be- 
sprechen, ohne auf den harnsauren Infaret der Neuge- 
borenen zurüickzugehen. Dieser findet sich io den Leichen zwir 
schen dem 2. und 20. Tage verstorbener Kinder regelmässig vor, 
fehlt dagegen in den Leichen faultodtgeborener Früchte. Er stellt 
eine orangefarbene bis helleothe Streifung der Spitzen und der 
unteren Hälfte der Pyramiden der Niere dar, die mikroskopisch 
betrachtet aus Säulen harnsaurer, krystallinischer Salze besteht. 
Bei Säurezusatz schwinden diese Krystalle und jene der Harn- 
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entleerung,, stundenlanges schmerzliches Schreien ohne Ursache, 
im Zusammenhalte mit öfterem Abgange von Sand, Gries und 
kleinen Steinchen die Dingnose ermöglichen. Dor Reiz des Con- 
erementes im Ureter kann Reflexkrämpfe verursachen in Form 
oklamptischer Anfülle oder tonischen Krampfes einzelner Muskol- 
parthisen. Nophropyolitis als Folgokraukheit kommt selten zur 
Geltung; sie tritt nicht leicht als eitrige auf, als leichte katarrha- 
lische Form kann sie bei den Sectionen regelmässig nachgewiesen 
werden. Manche Polyurie im Kindesalter mag bei genauem Nach- 
forschen #0 ihre Erklärung finden. — Auch mit einzelnen Formen 
von Kinderlähmung lüsst sieh Nierensteinbildung in Zusammen- 
hang bringen. — Endlich können’ die Steine, aus der Niere in 
die Blase glangt, dort liegen bleiben und wachsen. 
Die Therapie wird, wo es sich um harmsaure A, 

handelt, vorztiglich von reichlichem Getränke und von Alkalien, 
unmentlich kohlensaurem Lithion iu öfteren kleinen Dosen (Gr. 
0,02—0,05), Gebrauch machen. Diarrhöen sind sorgfältig zu ber 
seitigen, bei älteren Rindern ist überwiegend vegetabilische Diit 
anzuwenden. Treten Convulsionen ein, so sind laue Bider, Mor- 
phium, Chlorallıydrat anzuwenden. Bei aniimischen Kranken leistet 


Kisenchlorid gute Dienste. 


V. Krankheiten der Nierengefässe, 


®. Embolle der Nieronarterie, 
B. Cohn: Klinik der embolischen Gefüwkrnnkheiten. Berl. 1860. p. 569. 


Die Embolie eines Astes der Nieronarterie ist Folge von Horz- 
thrombose, linksaeitiger Endokarditis, chronischer Pneumonie mit 
Schrumpfung der Lunge und Lungenvenenthrombose, selten auch 
von Bronehialdrüsenentzändung und Perforation des käsig-eitrigen 
 Herdes in eine Lungenvane. Sie hat die Bildung eines keilför- 
migen, mit seinem breiteren und deutlicher destrmirten Theile der 

rticalis angehörenden Infarctes zur Folge, der später schrumpft 
und mit Hinterlassung eines gelbweissen eingerogenen Kuotens 
heilt, In die linke Niere wandern hiufiger Pfröpfe ein. 
2 el 1: plötzlicher Schmerz in der 
Gegend der einen Niere, bi pereutorisch nachweirbars Ver- 
grösserung derselben, Verminderung der Haromenge um ein Be- 
trüchtliches, plötzlich auftretender oder sich steigernder Biweiss- 
und Blutgehalt des Harnes, der nach wenigen Tagen = vermindert 
Gacherdt; Kiodstkruunheiin, &.And 





dieser Theile. — Die erstere (Vulvo-Vaginitis entarrhalis) findet 
sich oft schon bei Neugeborenen, in welchem Falle freilich deren 
Ursachen. kaum allgemeiner Deutung flhig sind, weit hufiger aber 
entsteht sie bei ältern Mädchen in Folge von Unreinlichkeit, An- 
häufung zersetzter Talg- und Schleimdrüsensecrete, Epithelien, von 
Aussen hinzugetretener Schmutzmassen, Leinwandfasern und der- 
gleichen, dann nach Erkältungen, nach mechanischen Reizungen, 
wie solche namentlich durch Jucken an den Genitalien, durch Hin- 
überkriechen der Oxyuris vom After her, durch Stupram violentum 
und noch durch mancherlei anders zufällige Einilüsse veranlasst 
werden. Die specielle Veranlassung des Uebels bedingt hie und 
da eine acute Kintrittaweise desaplben, in den meisten Fällen da- 
gogen entwickeln sich die Beschwerden allmilig, worden im An- 
fange wenig berücksichtigt, vielleicht gar verschwiegen, und steigern 
sich erst nach einiger Zeit so weit, dass sie ernstlich beachtet 
werden. Am Frülesten tritt Schmerz, Gefühl von Brennen und 
Hitze, Jucken an den Genitalien ein; dieses Brennen steigert sich 
bei jeder Berührung, bei Körperbewegung und bei der Entlerrung 
‚des Urines, und erreicht bisweilen solche Hefiigkeit, dass es den 
Schlaf stört. Nach einiger Zeit Andet man die Labien goschwellt, 
die Vulvar- und Vaginalschleimbaut stärker injicirt, bie und da 
“ erodirt, heiss, und reichliche dünnschleimige, weissgelbe Flüssig- 
keit secernirend, die, wenn nicht ontfernt, auf der Ausseniliche 
der Genitalien zu hellgelben dünnen Krusten eintrocknet, Nur 
bei bedeutender Intensität des Entzündungsprocesses gosollt sich 
erhebliches oft dagegen eine leichte Störung des Allge- 
 meinbefindens : Missbehagen, Aergerlichl Verminderung des 
Appetites u. dergl. hinzu, Nur in hochgradigen vernachlässigten 
oder iusseren Schlidlichkeiten sehr ausgesetzten Füllen kommt as 
zur sympathischen Schwellung der Leistendrüsen oder gar zur 
‚Suppuration. derselben. — | iden endet in wenigen Tagen, 
höchstens „einer Woche, völlig günstig durch Herstellung des 
'ormalzustandes, oder es geht in eine chronische hartnäckigere 
orm Uber, indem «die Schmerzen aufhören, die Anschwellang, 
Hitze und Böthung der erkrankten Theile sich vermindern, da- 
gegen die Schleimhaut — mässig hyperämisch oder blass — auf- 
gelockert bleibt und fortwährend ein zellenreiches Secret liefert. 
Bei dieser Gelegenheit sei erwilhnt, dass Pilebildung, und zwar 
Soor der Vaginalschleimhaut, im Zusammenhange mit leichteren 
Katarchen derselben "öfter bemerkt wurde. Be Bee ist 








Secretion derselben und Störungen des Allgemeinbefindens aufzu- 
führen. Allein der Ursprung ist bei der acuten Form, von der 
wir zunlichst handeln, markirter, die Symptome ausgesprochener, 
der Beginn fieberhaft oder doch bald Fieber hinzutretend, im 
weiteren Vorlaufe selbst Fröste. Die Schmerzen, anstatt nach 
kurzer Zeit sich zu mindern, nehmen mehr und mehr an Inten- 
sitkt zu, xiren sich mehr an einzelnen Stellen, werden stechend 
oder Klopfend; die Schleimhaut schwillt in den nächsten Tiyren 
nicht ab, wölbt sich an einzelnen Puncten mehr vor und wird 
daselbst Onbedaba empfindlich, weit häufiger als bei der vorigen 
Form treten Leistendrüsengeschwülste hinzu. Allmählig stellen 
sich die Symptome eines unter der Schleimhaut gelegenen Abscesses 
ein, nach dessen Eröffnung in der Regel alle Symptome rasch 
rückgängig werden, Die chronische Form dieser Afleetion int 
vorzüglich darin begründet, dass nachdem unter weniger hefligen 
Entztindungserscheinungen der Abacess sich gebildet hatte, der- 
selbe sich nach seiner Eröffnung unter dem Einflusse einer de- 
pravixten Constitution in ein schlecht eitffendes, zur Unterminirung 
der Schleimbaut und Fistelbildung tondirendes Geschwür mit blan- 
rothen, hyperämischen Ründern umwandelt, dessen Fortbestand 
‚sich lange hinausziehen und fortwährend Reizung der umgebenden 
Theile bedingen kann. 

Auch bei dieser Form ist die Prognose im Ganzen eine 
günstige und die Therapie in der Regel erfolgreich. Im Be- 
ginne und bei kräftigen Individuen sind anch hier örtliche Anti- 
Phlogose und leichte Ableitungen auf den Darmkanal (Iheum, 
Ol. Rieini, Mittelsalze) zulissig. Sobald die Tendenz zur Sup- 
poration klar wird, ist unter Beibehaltung von Ruhe, Diät und 
‚grösster Reinlichkeit ein erweichendes Verfahren in Gang zu setzen, 
wozu sich Bider und Kataplasmen am Meisten empfehlen. Diese 

Mittel sind auch-nach Eröffnung den Abscessos noch fortzusetzen. 
Der chronischen Form gegenüber sind innerlich tonisirende und 
antiserophuldse (Ol. jecoris, Eisen, Jod),“ örtlich umatimmende 
Mittel (leichte Kanterisationen, Fomentationen), dann die gewöhn- 
lichen chirurgischen Grundalitze in Anwendung zu ziehen, dem- 

 näch z.B. Fistelglinge bald zu spaltenete. Diphtheritische 
Exsudate finden sich sowohl in einer mehr unabbilugigen, gut- 
artigen Form auf kleinen Flecken der Schleimhaut eingestreut, 
bei sonstigen Entzündungen derselben, als such in einer malignen 
Form, die der Ausdruck einer Diathese zu diphtheritischen Ent- 





seltener schmutzig gelbe Farbe annimmt, weich und zerreisslich 
wird, in Fetzen sich loastösst, indess der gleiche Process von dem 
entzündeten Hofe und Grunde des Geschwüres aus in. die Um- 
gebung und in die Tiefe sich mehr und mehr verbreitet, Der 
Ausfluss nimmt dabei eine missfarbige, diinne, übelriechende. Bo- 
schaffenheit an und wird mit losgestossenen Gewebstheilen unter. 
mengt; das Fieber steigert sich und zeigt den adynamischen 
‚Charakter in ausgesprochener Weise: Neigung zum Gangräneseiron 
irgend exeorürter uder mechanischen Insulten ausgesetzter Körper- 
theile gibt sich kund, metastatische Procasse an den Lungen, der 
Leber, dem Peritonäum und den verschiedensten Geweben, sowie 
profuse Diarrhöen und sonstige tiefe Störungen der Verdauung 
entkräften die Ktanken mehr und mehr md führen dieselben ihrem 
Ende in der Mehrzahl der Fälle entgegen, Bei günstigem Ver- 
laufe tritt nach gebildeter Dewnarcation, Losstossung der gangrä- 
nöson ‘Theile und Reinigung des Geschwüres, gutartige Biterung, 
später Granulationsbildung sin, die Hyperämie und Infiltration in 
der Umgebung mindert sich, der Ausfluse wird spärlicher, weniger 
übelrieehend, das Fieber endlich nimmt an Intensität ab und unter 
Wiederkehr des Appetites, Zunahme der Kräfte und Ausgleichung 
der örtlichen Störung treten die Kranken in Reconvalescenz ein. 
Die Prognose ist für die Mehrzahl der Fälle ungünstig, besonders 
für jene, welche sich an acute Krankheiten anreihen oder unter 
der Herrschaft epidemischer Zustände stehen. Sie richtet sich im 
einzelnen Falle nach dem Stande der Krifte, dem Beschränktsein 
des Proctisses auf eine Localitit und der Ausbreitung, welche der- 
selbe bereits gewonnen. Die Behandlung besteht in der inner- 
lichen Anwendung der roborirenden und antiseptischen Mittel, 
möglichster Ernährung des Kranken, dann örtlich in eindringenden 
Kauterisationen mit concentrirten Minoralsäuren oder dem Forrum 
sandens und der Application erregender und umstimmender Fo- 
mentationen, Injectionen oder Bespülungen. Zu letzterem Zwecks 
eignen sich Spirit. camphoratus, Vioum aromaticum, Tineturs 
benzo&s, amicas, myrrhac a. dergl. Hat der Process eine günstige 
Wendung genommen, so ist unter Fortsetzung roborirender Dilit 
örtlich einfach Reinlichkeit, später die Uoberhäutung der Ulcera 
au erzielen. — Diese Form zoll im Säuglingsalter fehlen. 

Man hat auch eine ayphilitisohe Form der Genitalien- 
entzündung aufgestellt, allein, wie ich glaube, mit keinem anderen 
Grunde, als dem der Actiologie entnonmenen. Durch Tnfsction 
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sich bei Knaben in gleicher Richtung wirksam. So findet man 
denn, dass Anhäufung von eingedicktem Smegms praeputii, meist 
vermischt mit Leinwandfasern,, Schmutz u. dergl., zwischen Vor- 
haut und Eichel gelagert, sich zu ziemlich festen, riesigen gelb- 
weissen Massen vereinigt in Form eines von der Corona an 
einige Linien nach Vorne reichenden Ringes, und bei den leich- 
testen äusseren Veranlassungen, bei vielem Laufen, bei stärkerer 
Reibung an den Kleidungsstücken, namentlich während der heissen 
Jahreszeit, Veranlassung wird, dass das innere Blatt der Vorhaut 
und der Ueberzug der Eichel in katarchalische Entzündung ge 
rathen. Eine Anzahl seltenerer Veranlassungen wird dann gegehen 
durch intensive Aussere Reizung, sei es Seitens rauher Kleidungs- 
‚stücke, die stark reiben, sei es durch Masturbation oder ähnliche 
Insulte, dann durch das Hinüberkriechen von Würmern unter die 
Vorhaut; ausserdem werden noch Nieren- und Blasenkrankheiten, 
juckende Hautleiden am Penis, Insektenstiche als Ursache be- 
"zeichnet, des Juckens sowohl als auch der Schleimhautentzündung 
‚selbst. — Den Anfang bildet Hitzegefühl, brennender, stechender 
Schmerz an der Vorhaut und Eichel, der sich bei jeder Berührung, 
Reibung oder dergl. steigert, namentlich aber während und einige 
Zeit nach der Urinentleerung oxacerbirt. Untersucht man die 
Theile, s0 findet sich dor vordore Theil des Gliedes geschwollen, 
roth und heiss, besonders am Rande der Vorhaut, der wulstig 
‚nach Vorne zusammengedrängt die Eichel verdeckt; zwischen dem 
 vordersten Theile der Vorhaut stagnirt weissliches oder eiterähn- 
liches Seeret von üblem Geruche (etwa nach ranzigem Fette), das 
sich auch, wo es gelingt die Vorhaut zurlickzuziehen, zwischen 
dieser und der Eichel in reichlicher Menge findet. Selten sind 
Excoriationen an den einander zugekehrten Schleimhantflichen 
da; dagegen findet sich sehr oft gegen die Corona zu die oben-. 
 erwilhnte Anhäufung des Smegmn’s. Die Urethra ist an ihrer 
_ Mündung geschwollen, und kann auch von da aus auf grössere 
Strecken ihres Verlaufes hin miterkranken, doch meist nur bei 
machlüssigter, läuger bestehender, schlecht behandelter Ba- 
lanitis. Fieber ist gar nicht oder nur in unbedeutendem Grade 
vorhanden, der Schmerz wird nur dann heftig, wenn die stark 
geschwollene Eichel von der Vorhaut enge umschlossen oder 
eingeschnürt wird. Die Prognose ist durchaus günstig, bei Ab- 
haltang äusserer Schädlichkeiten za) HrmlSE Be Renichkei 





gerade diese sind es, von welchen wir hier zu handeln haben. 
Die meisten daran Leidenden werden mit dem Eintritte der Pubertät 
ohnehin geheilt, os findet sich jedoch das Uebel am Meisten im 
Alter von 3—8 und von 10—14 Jahren vor, also im Anschlusse 
an die Zeit, während welcher die Blase noch nicht willkührlich 
beherrscht wird, und kurz vor der Pubertät, häufiger bei Knaben 
als bei Mädchen, und wenn zwar Kinder jeder Constitution, auch 
die blühendsten, daran leiden, so hat doch die Angabe von P. 
Frank entschieden etwas für sich, dass Serophulöse und Kinder 
von Arthritikern mehr als andere befallen werden. Die Enurese 
erfolgt zumeist nur einmal im Laufe der Nacht, und zwar häufiger 
in den ersten zwei Stunden des Schlafes, als gegen Morgen, am 
Seltensten in der Mitte der Nacht (Troussean). Nach 0. Bell 
‚soll sie besonders bei habitueller Rückenlage eintreten. Sie ist 
keineswegs andauernd, sondern macht Wochen und Monate lange 
Tntermissionen, Durch üble Gewohnheiten kann sie in Pflege- und 
Lehranstalten eins epidemische Verbreitung erlaugen. Anderweitige 
gleichzeitig mit der Enuresis aufiretende Symptome fehlen völlig 
‘oder sind mur zufällig vorhanden. Man hat viel über die Ursache 
dieses .Vorkommnisses geschrieben, allein es sind offenbar deren 
mehrere, die zusammenwirken. Offenbar begünstigt schr tiefer 
"Schlaf das Einpissen, weil dabei die Füllung der Harnblase schwerer 
* dem Schlafenden bemerklich wird; ebenso hat das reichliche Auf- 
nehmen von Getränke oder dünnen Speisen am Nachmittage und 
Abende Einfluss darauf; im Uobrigen kann sowohl Erschlaffen 
des Sphinkters, als auch abnorme Contraction des Detrusors als 
nächste Ursache angeschuldigt worden, allein da der UrinabgAng 
gewöhnlich im Strable, nur einmal in der Nacht und schon zu 
_ Boginn derselben geschieht, »0 kann man nicht zweifeln, dass in 
der Mehrzahl der Fälle es sich um 0 
treibenden Muskelapparates handle, die in derselben Weise wie 
 beicder willkührlichen Harnentleerung vor sich geht und mit Er- 
 schlallung des Sphinkters verbunden ist. Diese Contraetion der 
Blasenmuskeln wird angeregt in ähnlicher Weise, wie manche 
andere Bewegung um Ui ıpparate, indem die Erregung, 
welche die sensibelu Nerven der Blase bei deren Füllung erleiden, 
ohne zum Bewusstsein zu kommen, auf motorische Bahnen über- 
geleitet wird. Zur Beseitigung des Uebels wird bei nachlässigen, 
trägen Kindern Drohung und Strafe oft mit Erfolg angewandt, 
indess bei solchen, die sich ihres Uebels schämen und os zu meiden 





492 


suchen, beides nicht am Platze wäre. Dagegen ist bei allen an- 
gezeigt, sie Nachmittags und Abends nicht trinken zu lassen, nur 
trockene Nahrung zu reichen und vor der Zeit, zu welcher ge- 
wöhnlich das Einpissen erfolgt, zu wecken und ihr Bedürfnies ver- 
richten zu lassen. Indem man die Zeit des Weckens dann immer 
etwas weiter hinausschiebt, dann ganz davon absteht, wird auch 
oft das Uebel beseitigt. Gelingt dies nicht, so versuche man die 
von Dupuytren empfohlenen kalten Sitzbäder, uder die inner- 
liche Darreichung der Belladonna (Bretonneau), der Tinct. 
nucum vomiearum, der Tinet. cantharidum (sehr vorsichtig). 

Die von Troussean und Pluvicz angegebenen Mittel zur 
mechanischen Compression des Blasenhalses — bei Knaben durch 
ein Compressorium am After, bei Mädchen durch eine Art Kol- 
peurynther — oder des Penis — durch elastische Ringe — scheinen 
mir mit manchen allgemeinen Grundsätzen der Kindererziehung 
und Behandlung im Widerspruch zu stehen. 


VII 
Nervenkrankheiten. 
a. Hirnkrankheiten. 


L. Mauthner gibt an, unter 15;836 kranken Kindern 1747 
Male Hirnkrankheiten beobachtet zu haben (dabei jedoch nur 
184 Todesfälle); nach Forsyth Meighs starben in Philadelphia 
in 5 Jahren 3,970 Kinder an Hirn-, 4,204 an Digestions-, 3,376 
an Brustkrankheiten; West erwähnt, dass von 16,268 Todesfällen 
an Nervenkrankheiten (1842 und 1845 in London) 87% auf 

‚die Zeit der fünf ersten Lebensjahre fallen: das alles Beweis ge- 
nug, dass eine verhältnissmässig grosse Disposition zu Hirmkrank- 
heiten im Kindesalter gegeben ist und demnach eine grössere Be- 
deutung dieser Krankheitsgruppe zukommt. 

Die Häufigkeit der Hirnerkrankungen im Kindesalter beruht 
1) auf dem Hervortreten ererbter oder während der Schwanger- 
schaft angelegter Hirnkrankheiten in diesem Alter (Hydrocephalus) ; 
2) auf dem geringeren Schutze, den der Schädel dem Inhalte 
seiner Höhle verleiht (Haemorrhagia adnata) und 3) auf der Häufig- 
keit von Erkrankungen der Nachbarorgane, die auf das Hirn sich 
fortzupflanzen vermögen (Otitis suppurativa, Impetigo capillitii). 
4) Die rein funetionellen Hirnstörungen, die in allen nicht geradezu 
auf anatomischem Befunde basirten Zusammenstellungen über 
Hirnkrankheiten der Kinder eine bedeutende, aber nicht genau 
definirbare Grösse darstellen, lassen sich auf die noch im Gange 
begriffene Scheidung der beiden Substanzen, auf die noch ge- 
schehenden Rückbildungsprocesse einzelner Gewebstheile (sog. 
parenchymatöse Encephalitis der Neugeborenen) auf die noch un- 
geordneten Coordinationsbahnen zurückführen. 


Erkenntuiss der Hirnukraukheiten erschlossen worden. Für die 
Erkenntnis von Krankheiten, die mit Neuroretinitis, Druckatrophie 
basilarer Nerven, Blatstanung in der Schidelhöhle und embolischen 
Processen einhergehen, ist auf diesem Wege viel gewonnen worden. 
In Vebrigen ist als Rigenthümlichkeit der Kinderhirnkrankheiten 
- noch hervorzuheben 1) die Häufigkeit der Convulsionen. Selhst 
wenn man die bei den Laien übliche Verwechselung von Sehmere 
und Krampf sorgfältig vermeidet, behält dieser Satz sein Recht, 
Gesteigerte Reflexaction wegen unentwickelter Hommungswirkung 
des Hirnes ist grossentheils Schuld daran, 2) Die localen Krank- 
heitssymptome sind wechselnder, Beim acuten Hyd 

seltener beim chronischen macht man Beobachtungen, die sich der 
von 8. Wilks anschliessen, wornach durch Seitenlage eines by- 
drocsphalischen Kindes sich willkührlich Verengerung einer zu 
hervorrufen liess. 3) Herdartige Hirokrankheiten bewirken viel 
leichter und in weit höherem Masse Atrophie der von den zer- 
störten Hirnorgenen aus innervirten Theile. Ein Erwachsener 
trügt von einem Blutergusse in den Streifenhügel oder Linsenkern 
nur die Lähmung, ein kleines Kind auch die Atrophie der ent- 
gogangosetzton Körperhälfte davon. 4) Hirnerkrankungen, die die 
Gesammternlihrung des Organs alteriren, machen bei Kindern weit 
stürkere Störungen der Intelligenz. Es verhält sich damit so etwa, 
wie mit Hören und Sprechen. Die Sprechfühigkeit erlischt nicht, 
sie nimmt nur otwas ab, wenn ein Erwachsener taub wird; beim 
Kinde das taub wird, che es sprechen lornte, fehlt alle Möglich- 
keit, je der Sprache fühig zu werden. Dom Erwachsenen, dessen 
Hirn ungenügend ernährt wird, bleiben eine Masse von Begriffen 
erhalten und gerettet aus früherer Zeit, wenn er auch neue zu 
erarbeiten unfähig wird, dem Kinde, das früh in Atrophie der 
Hirnsubstanz verfillt, bleibt das Deakrermäen auf früh kindlicher 
\ Stufe stehen, und sollte auch sein übriger Körper sich zu Riosen- 





wuchs und Feitsucht entwickeln. Unter dem Worte blödsinnig 


verstehen wir genau das, was aus dem Kinde wird, oder was das 
‚Kind bleibt, wenn seine Sinne von früh auf blöde bleiben, während 

_ der Erwachsene, dessen Sinne blöde werden, unversehrtes Donk- 
vermögen behalten kann. 


Die Blässe der Hirnsubstans, die Blutarmuth der grösseren 
 Gefisse des Himes, seiner Häute und ein collabirter Zustand der 





Nervonapparato sind in manchen Füllen, besonders bei Kindorn 
unter 2 Jahren, überaus stürmisch und bieten ein Krankheitsbild, 
welches von Marshall-Hall wegen seiner überaus grossen Aechın- 
lichkeit mit acutom Hydrocephalus (Mening. basilaris) als Hydro. 
cophaloid-Krankheit bezeichnet wurde. Diese Form findet sich 
vorzüglich bei ganz kleinen Kindern und wird durch keine andere 
Krankheit so häufig hervorgerufen als durch Diarrıöe, Marshall 
Hall unterschied zwei Stadien, eines der Irritation und das zweite 
der Depression; während des ersteren sind grosse Unruhe, auf. 
geregtes Aussehen, geröthetes Gesicht, frequenter Puls vorhanden, 
der Schlaf unruhig und von Öfterem Jiunmern unterbrochen. Im 
anderen, das sich namentlich bei Fortdauer der schwächenden 
Ursachen entwickelt, stellen sich Sopor, Schwäche, Frequenz und 
itit des Pulses, Blüisse des Gesichtes, Verfall der Stimme, 
allgemeiner Oollapsus ein und erfolgt nach einem Verlaufe von 
wenigen Tagen unter zunehmender Kälte der Haut der Tod. Die 
unterscheidenden Momente, wahren Entzündungen des Hirns und 
seiner Häute gegenüber, liegen in dem Vorausgehen profuser Blut- 
‚oder Süftevorluste, der weniger erhöhten, zu Einde beträchtlich 
‚gesunkenen Hauttempeı ‚ der hiufigeren Portdauer von Diar- 


‚rhöen oder doch Mangel von Obstipation, dem Mangel partieller 
Lähmungen. Erbrechen, Kopfschmerz, Schwindel u. dergl. können 


Von. diesen höchsten Graden ‚der 
die bei älteren Kindern nur einfach durch Schwarssehen, Kopf- 
schmerz und Schwindel ausgesprochen ; legen, zieht sich 
eine continuirliche R he und gerade ‚halb sind die Grenzen 
eineswogs scharfe. Die 


hrhaft Grosses geleistet 
; Brauntwein (stündl. 
‚git. x), Bonillon, 
Oleum jecoris als Nachbehandlung sind hier am Platze. Vor 
Allem aber müssen die Ursachen des Zustandes aufs Sorgfültigste 
beseitigt werden, ee 
Gerhardt, Kindorkrankbeiten. 2. Aufl, 





wesentlich darauf an, die Ursachen dieser Zustände zu kennen 


und zu beseitigen. Kräftige Diät und Eisengebrauch thun das 
Uebrige. 


Il. Hyperämie. 

Wenn man die Blutüberfüllung des Gehirnes anatomisch auf- 
fasst und ihren Nachweis sucht in strotzender Filllung der Blut- 
leiter und der grossen Venen, lebhafter Gefisszeichnung der Pia 
mater, röthlicher Fürbung der Rindensubstanz und zahlreichen 
Blutpuneten auf Durchschnitten, so hat man eine symptomenreiche 
Krankheit vor sich. Von der Launenhaftigkeit und dem Kopf- 
schmerz bis zu förmlichen Krampfanfällea hin können die wer 
schiedenartigsten Zeichen der Blutüberfüllung des Gehirnes ent- 
sprechen, sie haben jedoch unter sich nichts Uebereinstimmendes 
und lassen sich nicht von der Hirahyperämie aus orklären. Mork- 
würdiger Weise sind es vielfach dieselben Zeichen, die auch der 
Hirnanämie angehören; namentlich findet sich dieses Verhalten 
bei den e0g, Stanungshyperämicen, also bei denjenigen, die durch 
Herzfehler, Lungenkrankheiten mit Verkleinerung des Querschnittes 
der Pulmonalarterie, Geschwülste, die die obere Hohlvene oder 
die Halsvene drücken, Verstopfung der Hirnbluleiter hervor 
gerufen werden. 

Physiologisch betrachtet sind dies auch sämmtlich Hirnank- 
imieen, d. h. Krankheiten, bei welchen dem Gehirn in der Zeit- 
einheit weniger arterielles Blut zugeführt wird als normal. Wahre 
Hirahyperämieen, d.h. solche, bei en die Speisung des Ors 
‚ganes mit arteriellem Blute reichlicher ausfällt als normal, können 
nur angenommen werden bei Aypentrophie des linken Ventrikel, 
sollatersler Fluxion zu den Schädelorganen und als. Theilglied. 
‚entzündlicher Processe oder in der Nähe irritirender Krankheits- 

im ply: iologischen Bione Hiro- 
hyperätmicen darstellen, der Nachweis ausser in der Erwägung 
‚der ursichliehen Verhältuisse hauptsächlich in der Berücksichtigung 
objeetiver Zeichen. Ausser starker Spannung der Nähte und 
Fontanellen, wo sie noch offen sind, entscheidet das Resultat der 
Augenspiegelautersuchung. Der Schluss liegt nahe, Yan sichtbare 








Die Hirnsinus bieten als starrwandige, wanig verengorungs- 
fähige Rüume mit zahlreichen Unebenheiten an ihrer Innenwand 
üussorst günstige Vorhältnisse für spontane Blutgerinnung dar, 
Diese Thrombosen lassen sich zurückführen auf En 
processe in der Nühe der Sinus, auf Compression der Sinus, der 
Halsvonen oder der Can, oder auf marantische Zustände, Auf 
dus Kindesalter treffen unter den von Dusch gesammelten Fällen 
4% der marantischen, ss der entzündlichen Form. Das erste 
Lebensjahr wird besonders stark befallen; der jlingste Kranke, 
hatte, mit angeborener Variola behaftet, nur 33 Stunden gelebt 
(Tüngel). Die Hauptursache der entzündlichen Form. liegt in 
Vereiterungen des Felsenbeines, nächstdem anderer 
der benachbarten Sinnesorgane, in eitrigen Ausschlägen der Kopf- 
haut (Tonn&l&). Man muss diese Fülle als fortgesetzte Throm- 
bosen betrachten, bei denen von Knochen- oder Hautvenen aus 
die Blutgerionung durch Eimissarien zum Sinus sich fortsetzt und 
dort ausbreitet. Mit einigen ähnlichen Formen, z. B. den von 
‚Furunkeln der Stirn- oder Lippengegend ausgehenden verbindet 
sich gerne eitrige Meningitis. Die Compressionstbrombosen ent- 
stehen z. B. durch Druck einer Lymphdrüsengeschwulst auf dio 
Vena cava, eines Congestionsabscesses auf die innere Jugularvene, 
Die marantische Form findet sich vor Allem bei darch cholera- 
artige Durchfälle erschöpften Säuglingen, deren Hirn einsinkt, 
deren Schädelnähte sich übereinandersehieben, bei denen endlich 
darch die Abnahme der Triebkraft des Herzens und den die 
Verkleinerung des Schüdels durch Uebereinanderschiebung ete, 
überholenden Collaps des Gehirnes eine Stase In den Sinus ent- 
steht, die die Blutgerinnung einleitet. Marantische Thrombose 
findet sich danm auch noch in oder jenseits der Säuglingsperiode 
bei Kindern, die durch profuse Eiterung (v. Dusch), Typhus 
(Bouehnt), verschiedenartige aufeinanderfolgende Krankheiten 
(Fritz) ontkräftet wi 

Anatomisch chi N 
Weise, dass nach der nahme des Gehimes die betroffenen 

lich ausgedehnt erscheinen, ausser 

lung gewöhnlichen dunkelblauen Farbe 

auch schon Russerlich, wo starke Thromben liegen, trübroth aus- 
sehen und beim Aufschneiden mattglänzende, etwas härtere, 
braunrothe Ooagula erkennen lassen mit je nach dem Alter der- 


selben mehr oder weniger vorgeschrittener Entfärbung, Adhäsion 





ödematöse Geschwulst (Griesinger; 
‚Die Verstopfung des Sinus eavernosus wi 


Theil entleert. Sie hat Hyperämie der Venen des Augen- 

zur Folge, die ophthnlmoskopisch nachgewiesen is 
ferner leichten Bxophthalmus (Huguenin), Ocdem des 
oberen Augenlides oder der ganzen Gesichtshälfte (Genon- 
rille). 

» 4) Das Gorinnsel im Sinus onvernosus kann Reizungs- oder 
Lähmungssymptome durch direeten Druck hervorrufen am 
ersten Quintusaste und den Angenmuskolnerven (Heubn or). 
Dioss betrifft mehr Erwachsene als Kinder. 

5) Blutgerinnung im Sinus longitud. super. bewirkt: Cyanose 
im Gesichte, Erweiterung von Venenästen oder Netzen, die 
von der grossen Fontanelle in die Schläfengegend ziehen, 
umschriebenen Schweiss an Stirne oder Nase, Nasenbluten 
(bei. einem Yjührigen Kinde v. Dusch). 

Es ist klar, dass Verschliessung der Sinus tranaversi, die 

‚ziemlich oft beiderseitig vorkommt, die unter 5 angegebenen Stau- 


kommen, gleichfalls li 

und der Petrosi inferiores wohl 

Stauungssymptoime des Sinus cavernosus und der Vena ophthal- 

mica liefern wird, während umgekehrt nie eine Thrombose der 

Cavernosi oder des S. falciformis eines der »peciell vom Sinus 

‚transversus angeführten Zeichen bieten kann, : 
ichtii nült; os höchst 

mit ihren 








IV, Haemorrhagla moningealis. 
(Apoplexia neonatoram.) 

In frischen Fällen findet man nur solten die Schädelwände 
auseinandergetrieben, die Fontanelle gespannt, da die Blutmenge, 
welche ergossen wurde, in der Regel missig ist. Dagegen werden 
öfter subeutano oder subperiostenle Extravasate als grössere oder 
kleinere Geschwülste oder nnr als punetförmige Einsprengurgen 
beim Wegziehen der Weichthaile bemerkt. Bei Hinwegnahme 
des Schädels mit der Dura finden sich an der Innenfliche der 
letzteren flache, in der Mitte Ys bis einige Linien dicke, an den 
Rändern ganz allmählig sich verlierende, mehr weniger festge- 
ronnene Blutimassen, Serum dagegen pflegt zu dieser Zeit nicht 
oder nur in geringer Menge im Arachnoidealsacke zu lagern. In 
andern Füllen überkleiden die glatten ebenen Gerinnungen die 
Oberfläche der Arachnoiden (visceralis), bei reichlicher Hämorrhagie 
vertheilen sie sich an beiden einander gegenüberliegenden glatten 
Flächen, oder es findet sich doch die gegenüberliegende Arach- 
noiden durch Imbibition und Exsudation getrübt. Nur ausnahma- 
weise nehmen diese Extravasate die Schädelbasis ein und dann 
‚die mittlere oder hintere Schädelgrube, auch an der Convexität 
‚des Gehirnes liegen sie mehr nach Hinten am Tentorium, an den 


Kleinhirnhemisphüren. Der Umfang derselben wechselt von Linsen- 


grösse bie zu solcher Ausdehnung, dass sie den grössten Theil 
der Convexität des Gehirnes umhüllen, Gefäserupturen, aus welchen 
diese Blutungen erfolgen, lassen sich nicht oft nachweisen, da es 
gerade nicht die gröbsten Venen zu sein pflegen, welche zerreissen, 
doch wurde selbst schon Zerreissung des Sichelblatleiters beob- 
achtet. Bei Neugeborenen, welche das grösste Contingent zu dieser 
Krankheit liefern, liegt die Veranlassung dieses Vorganges in der 
_ Uebereinanderschiebung des Schädols und der gegenseitigen Ver- 

ickung, welche Innenfläche des Schidels und Oberfläche des 

irns (resp. Dura und Aruchnoiden einer-, Pia und Arachnoideg 
anderseits) erleiden, wobei die durch den Sack der Arachnoiden 
verlaufenden Venen gozerrt und wohl auch zerrissen werden. Es 
erklärt sich hieraus, warum diese Extrarasate besonders an der 
Conyezitiit des Hirns und der Umgebung der Vena Galeni 
(Virchow) vorkommen. Man kann, den überwiegenden Einfluss 
der Zangenoperation voraus zugestanden, ausserdem sowohl zu 
‚starke als zu geringe Entwickelung des Kopfes anschuldigen, 





Wahrscheinlichkeit nach die Oonvulsionen die Hiämorchagieen 
(Ozanam) und diese mit den Tod verursachen. Die langsame 
Entstehungsweise derselben, die Abwesenheit aller entzündlichen 
Reizung, die Eeringe und! geiz difiisa Elhickang:dersiibicnäuk 
die Hemisphären bedingen es, dass die Symptome völlig dunkel 
sind, wenigstens soweit sie sich auf die Entstehung und den an- 
fünglichen Verlauf beziehen. Man beobachtet zu dieser Zeit weder 
Irrogularität noch Verlangsamung dos Pulses, sondern nur Be- 
schlounigung und einige Völle desselben, woder Obstipation noch 
üfteres Erbrechen (Legendre fand dasselbe einmal), nur Zeichen 
von Fieber, Convulsionen und Contractur der Extremitäten. Selbst 
der Kopfschmerz pflegt zu fehlen oder ist wenigstens nicht durch 
deutliche Zeichen ausgesprochen, endlich Lähmung, deren plötz- 
lieher Eintritt za den besten ‘Symptomen gehören wilrde, wurde 
nur einmal halbseitig an den Extremitäten von Rilliet und 
Barthez beobachtet. Doch ist zu erwähnen, dass die Wechsel- 
krämpfe, die sonst in diesem Alter so oft beobachtet werden, 
durch ihren öfteren Eintritt, der manchmal wochenlang in ziemlich 
regelmissiger Weise sich wiederholt, und durch ihre Intensität 
sowie auch die Contractur, welche oft nur auf einige Stunden die 
Glieder in halbe Beugung versetzt, einiges Charakteristische an 
sich haben, und dass der lethale Ausgang oft durch intercuri- 
rende pneumonische Affection erfolgt. — Erfolgt nicht rasch der 
Tod, so ist dem gleichen Vorgange bei Erwachsenen gegenüber 
sowohl anatomisch als aymptomatologisch charakteristisch, dass 
der Schiidel, s0 lange seine Nähte noch weich sind, alao. im 2, 
und 3. Lebensjahre, vft aber auch noch in den nächsten bis zum 
7. hin, eine erhebliche Erweiterung erleidet, dass demnach der 
Druck auf das Gehirn geringer ausfällt, dieses weniger Zeichen 
von Compression, Abplattung darbiet 
Heilung schr kleiner Extravnsnt 
Pigmontflocke ist anatomisch « 
Fälle ist die Prognose ungti 


Darm ableitonde Mittel (Mineralsduren, 
Mittelsalze), bei schr schwächlichen, herabgekommenen Kindern 
freilich auch öfter Exeitantien (Arnien, Serpentaria, Aether, Wein) 








winden zu diesen Hümorthagieen Veranlassung geben, doch kom- 
men dieselben im Verlaufe des Typlıus der Kinder, der hämortha- 
gischen Formen acuter Exantheme u. dgl. nur selten vor, öfter 
bei Pyämie (Beduar). Auch bei beträchtlichen Hypertrophieen 
von Leber und Milz wurde sie beobachtet. Das andere Moment, 
‚erhöhter Seitendruck, macht sich hauptsächlich geltend bei solchen 
mit Herz-Hypertrophie, während stärker Dyspnde, bei Krampf 
und Hustenanfällen, endlich dort, wo mechanische Hindernisse 
dem Abflusse des Blutes aus der Schädelböhle entgegen stehen: 
tubereulöse Bronchialdrüsen, die die Cara comprimiren (Berton), 
'Uhromben in den Hirnsinus (Tonnslö). Im Uebrigen geht aus 
den Beobachtungen, welehe wir vergleichen konnten, hervor, dass 
sie in allen Abschnitten des Kindesalters vorkommt, allerdings je 
näher der Geburt, um a0 häufiger, dass sie bei Neugeborenen mehr 
das männliche Geschlecht (14:6 in den Fällen von Valleix 
und Bednar), bei älteren Kindern mehr das weibliche Geschlecht 
befillt. — Das anatomische Verhalten differirt in keiner Weise 
von demjenigen, wie es auch der blutigen Apoplexie der Erwach- 
‚sonen zu Grunde liegt, nur kommt frische Capillarapoplexie, be- 
sonders der Hirnrinde in stecknudelkopfgrossen, of reichlich bein 
summenstehenden rothen Flecken, hie und da mit einem blasen 
rothen Hofe umgeben, häufiger (fast in der Hälfte der Fälle von 
Hümorrhagie dos Hirns) zur Beobachtung, und zeigen im Uehrigen 
‚die Herde eine geringere (Erbsen-, Bohnen-JGrösse, ‚so dass solche 
von dem Umfangs eines Eies schon zu den Seltenheiten gehören. 
Der Sitz dieser Veränderungen ist ein überaus wechselnder und 
isst: sich für denselben, gerad da den vorliegenden ‚Beobach- 


men, endlich dass das grosse 

» mehr als Pons und Medulla 

befallen worden. — Veränderungen sind oft noch zabl- 
‚reiche anderweitige c ; s0 Hämorrhagison, besonders solche 
des Cavum arachnoidene, der Dura, der Pia, Cophalimatome (bei 
Neugeborenen), Himorrhagieen der Plaura , des Perikards, Hiru- 
hyperämie, odex dieselben finden sich in der boreits angedeutsten 
Weise mit organischen Hirnkrankheiten combinirt, oder endlich 
es sind prüdisponirende anatomische Läsionen an andern Organen 








waren: Thrombosis sinuum Imal, Dubere. cprebri Imal, Fee 
Zumal, Cholera 2, Eklampsie 1, Pasumonie 1. Spasmus glottidis einmal; in 
einem Fulle war keine nühere Ursache aufzafinden. 

Ausserdem sind von grossem Wortho: bei Nongeborenen das 
längere Rothbleibon oder der erneuerte Eintritt der Röthe der 
Haut, bei Säuglingen plötzliches Prall- und Gespanntwerden den 
Fontanelle, plötzlich eintrotende, mit Bewusstlosigkeit verbundene 
und länger andauernde Schüttel- oder Zitterkrumpfe der Extremi- 
täten, dann die in seltenen Fällen schon in den ersten Lebens- 
tagen, öfter bei älteren Kindern vorkommenden halbaeitigen Läh- 
mungen der Extremitäten und des Gesichts (Fall von Vernois 
bei Valleix), besonders wenn dieselbe mit Erbrechen und in- 
tensivem Kopfschmerze verbunden ist. Die Diagnose bleibt immer- 
hin in vielen Fällen unsicher oder unmöglich, so bei Hämorsha- 
gieen, die auf der Höhe schwerer Krankheiten eintreten, bei solchen, 
die im Verlaufe von organischen Hienerkrankungen als Complir 
cationen hinzutreten, besonders wenn sie, wie gewöhnlich bei Me- 
ningitis und Encophalitis, nur capillärer Natur sind. Ueberhaupt 
aber werden capilläre Blutungen, sofero sie nieht massenhaft beir 
sammen an functionell besonders wichtigen Localititen gelagert 
sind, kaum andere Symptome liefern als die intensiver Hirnhyper- 

nt i es nicht allein die Grösse des Ergusses 
it der er gesetzt wird, sondern auch ganz 


der Symptome bedingen. Die Inconstanz des Ortes der blutigen 
Apoplaxie und die nach grössere Inconstanz ihrer Symptome bringt 
es mit sich, dass ihre Unterscheidung von vielen anderen theile 
materiellen theils functionallon irnkeankheiton überaus schwierig 
ist, die Kranken stürzen bewussilos 
n unter Oonvulsionen, bald über mehrere 

jedoch selten bis auf eine oder mehrere Wochen 

sich erstreckend, daher denn auch die Heilungsprocesse der 
selben (gelbe Narbe, Cyste) schr. selten ‘bei Kindern 'zur.Beob- 
achtung kommen. Doch sind völlige Heilungen wicht allein bei 
ganz kleinen Blutaustritten wohl denkbar, sondern sie sind auch, 








thum zurtickbleiben und völlig unbrauchbar worden. Im Anfulle 
ist es nöthig, der Fortdauer der Blutung durch kalte Umschläge 
auf den Kopf ontgegenzuwirken, ausserdem werden gewöhnlich 
salinische Abführmittel innerlich, uhführende Klystisre und Sanf- 


teig auf Waden angewandt. Dauert die Bewusstlosigkeit 

‚lange, so sind exeitirendo Mittel zu versuchen (Wein, Aether, 
Moschus, Arnica, Serpentarie). Tu der nächsten Zeit nach an 
Anfalle, während der Reactionsperiode, passen kühlende salinische 
und siuerliche Mittel, bleibt Lähmung und Wachsthurmshemmung 
einer Körperhälfte zurück, so kann frühestens nach Jahresfrist 
mit der Anwendung dor Elektricitüt und der Heilgymuastik be- 
‚gonnen werden. 


VI. Embolie der Hirnarterien. 


Cohn: Klinik dee embolischen Gefisskrankheiten. Berl. 1860. p. 368 u. 687. 

E. baneereanx: De la thrombone at de lemholie odräbrales. Pur. 1808 

Erlenmeyer: Die Embolie dor Hirnarterion, IT. Aufl, Neuwied 1867, 

4. Eisenachitz: Embolie der Art. fom. Sylril. Tod. — Wien. mad. Pros 
1866, p. 280, 

1d.: Jahrb, % Kinderkrankheiten. N, F. IL 98. 


Verschwemmung von Gorinnseln, gebildet in den Luugenvenen 
bei chronischer Pneumonie, in den "Hershöhlen der linken Seite, 
und von Auflagerungen, Auswüchsen oder losgerissenen Stücken 
der linksseitigen Herzklappen nach einer Hirnarterie bewirkt eine 
‚acat eintretendo Störung iu der Ernährung grösserer oder kleinerer 
Theile des Gehirns. Ist eine der grossen Hirnarterien Sitz 

der Verstopfung, so erfolgt eine ohnmachtartige Bewusstlosigkeit, 

Schwäche oder Vertaubung der Extremitäten der anderen Seite, 
‚aber die drei anderen Gelässe führen bald durch den Circulus 
"Willisii Blut genug zu dem an) h gewordenen Bezirke, so dnsa 
dessen Ernährung und Function wi 


ige A nee in den Zustand der rotbon Erweichang. Die 
in den Bereich des Erwoichungsherdes fallenden motorischen und 
sensibeln Fasern leiten nieht mehr, die auf diese Weise abge- 
schnittenen oder zerstörten Oentralapparte liefern keine 
eit mehr. Die rothe Erweichung wandelt 

Co 








auf die Stirnwindungen, so vornichtet or die Fähigkeit, Gedanken 
in Sprach umzusetzen (Aphasie, Aphemie). 

Die Unterscheidung von Einbolie und antochthoner Thrombose, 
die bei Erwachsenen grosse Schwierigkeiten macht, kommt bei 
Kindern kaum in Frage. Um so schwieriger ist die Unterschri- 
dung von Hirblatung und embolischer Erweichung. Beide ge- 
schehen plötzlich, haben gennu denselben prädileoten Sitz im Ge- 
hirne: linken Streifenhügel und Linsenkern, und bewirken desshalb 
gewöhnlich genau dieselben Lähmangssymptome, die sich wohl 
bessern, aber ohne neuen Anfall nie weiter ausbreiten können. 
Zur Unterscheidung müssen verwendet werden: Nachweisbarkeit 
‚embolischer Quellen, namentlich florider Endokarditis, gleichzeitige 
Embolieen in andere Körporartorien (bei Addison und Roos 
Art, lionalis und renalis), unvollständige Bewusstlosigkeit und 
blasses Ausschon beim Anfalle, rnachere Besserung der Lähmung 
als dies bei Hämorrhagisen stattfindet. Der Theil der Lühmung 
kann rilckgüngig werden, der durch collateralea Oedem bewirkt int. 
_ Die Prognose ist nicht ganz unglinstig für die Erhaltung des 
Lebens. Die Embolie an und für sich tödtet in einer Anzahl von 
Fällen der inaie unter andanernder Bewusstlosigkeit, Con- 
vulsionen, üpfreiwilligem Koth- und Urinabgang, intensiver Athem- 
noth. Tritt der Kranke aus dem Stadium des Anfalles in jenes 
der stationliren (oder sich zurickbildenden) Lähmung über, so 
hängt die Dauer seines Lebens nicht von dem vorhandenen Hirn- 
‚defeot, sondern won der Herz- oder Lungenkrankheit ab, von 

Pi dus embolische Material herstammte. Auch in den glinstigeren 
len sind. Atrophie, Uontraetur und andauernde Lähmung zu 
 Rirchten. 

Bei der Behandlang sind alle schwächenden Eingrifio zu vor- 

Osrtliche Blutontzichung w für indieirt gelten 
tlosigkeit und starker 
nen. Auch da habe ich bis 


'oniens.; Bestreichen der Mundschleimhaut 
‚Stadium ‚der stationären Lähmung ist ein 


# 








führt hatte, noch Heilung eintreten kann. Die grösste Häufigkeit 
dieses Zustandes fällt unbedingt in das spätere Mannes- und Greisen- 
‚alter. Seine ergiebigste Ursache ist der fortgesetzte Branntwein- 
rausch, der das Kindesalter noch wenig berührt, Dennoch ist 
nicht allein die frühere Angabe, dass das Hämatom im Kindes 
alter nicht vorkomme, irrig, sondern die Krankheit ist sogar in 
den ersten 15 Lebensjahren häufiger, als in den zweiten. Gegen 
die Grenze des Kindesalters hin sind schon einige Fälle durch 
Branntweingenuss bedingt; so beschreiben Rilliet und Bäfthez 
diese Krankheit als neben Citrhose vorgekommen. Sie findet sich 
ferner neben hämorrhagischer Diathese (B. Wagner) bei Tuber- 
‚culösen; ob auch bei anderen Stauung errogenden Lungen- und 
Herzkrankheiten, ist für das Kindesalter noch zu erweisen. Da- 
gegen seheinen Blutungen an der Himoborfläche und zwischen 
den Hirnhiuten sie ziemlich oft erregt zu haben, Ob die Syphilis 
schon im Kindesalter ihr zu Grunde liegen kann d inwiefern 
 Contusionen sie erregen oder nur verschlimmern, ich dahin- 
‚gestellt. Die beschriebenen Fülle stehen zwischen 9 Monaten und dem 
14. Jahr; die meisten derselben fallen zwischen das 2. und 4. Jahr, 
Die oome bestehen zunächst in einem Krampfanfall, der 


entweder erst nach längerer, schwerdefreler Zeit sich wiederholt 
v 'hlafstichtigen Zu- 

{ der Pupillen wird mehrmals 

Selten ist halbseitige Lähmung vorhanden. Nach 

dem ersten Krampfaufall kaun a zurickbleiben. Auf 
‚geringe Erschütterung des CE jes oder des ganzen Körpers ‚hin 


keine Symptome: Bei Süug- 
shende Hümatombildung ähnliche 
Hydrocophalus zur Folgs. In 
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t und die Vereugerung der Pupillen stützen. Die Behandlung 
wird Ionıdern wirksum geführt durch fortgesetzte kalte Umschläge 
Kopt. Aus theoretischen Gründen sind leichte Abführ- 
Kulislzo und Jodeinreibungen zu empfehlen. 





VII. Meningitis tuberculosa. 


M. hmallarls, Hydroephalus acutus, Morbus Whytll, hitzige Gehirmhöhlen- 
wasseraucht. 


it. Why: cin the dropsy of the brain 
Wie Meningitis tnberoulom. v 
Deuter 
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one und Tuberenlone der Cherividen. 


Der anatomische Befund ist derart, dass die Hüllen des 
Gehirnes stark gespannt erscheinen, die Arachnoidea an der Ober- 
tläche der Memisphären trocken, glatt und etwas glänzend (wie 
gefirniest) aussieht, die grösseren Gefüsse blutleer erscheinen und 
die Gyri in mässigem (irade abgeplattet sind. Beim Heraus- 
schneiden des (iehirues ergiesst sich eine Menge seröser, sehr 
selten molkig oder eitrig trüber Flüssigkeit, deren sich dann in 
den dilatirten Ventrikeln noch mehr (bis Ziv) vorfindet. Die Pia 
inater der Convexität der Hemisphären, schr selten in analoger 
Weisoe wie jene der Basis nit Tuberkelu besetzt, zeigt sich in 
dem Mage mehr hyperämisch, als die erwähnte Flüssigkeitsan- 
häufung in den Ventrikelu ausnahmsweise fehlte oder gering war. 
Sehr oft findet sich die Hirmsubstanz in der Umgebung der Ven- 
trikelwandung (Thalamus, Corpus striatum, Fornix) im Zustande 
“ eichung oder duch stark serös durchtränkt, das Epen- 
dym sehr weich und Die weseutlichsten Verände 
rungen bietet jedoch die Hirnbasis und zwar am Meisten die Um- 
gebung des Chiasma und die Strecke von da bis zum Pons, dann 
en Stellen am Reichlichsten findet sich 
in die Maschen der Pia ein graugelbes, gallertartiges oder mehr 
faserstofl- oder mehr eiterähnliches Exsudat gelagert. Theils 
zwischen diesen Massen, theils an entfernten Stellen an der Rück- 
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seite der intensiv hyperiunischen Pia (beim Abziehen derselben). 
finden sich dann die charakterischen grauen oder graugelben mi. 
liaren Kuötchen, bald sehr vereinzelt, bald massenhaft zusammen- 
gehäuft, Sie folgen namentlich dem Zuge der groasen Beflisse 
und finden sich auch, wo sie zu fehlen schienen, noch manchmal 
bei genauem Durchforschen der Fossa Sylvi. Bald findet sich 
starker Hydrocephalus mit geringfügigen Veränderungen der Hirn- 
‚hüute, bald umgokehrt; auch kann Hyperämie und rulziges Ex- 
audat sehr wenig vertreten sein (Miliartabereulose der Pia), oder 
die Tuborkeln fehlen (einfache Meningitis basilaris), weitsus am 
Häufigston jedoch kommen beide miteinander vor. Von ander- 
weitigen Veränderungen innerhalb der Schädelhöhle sind zu er- 
wäühnen: häufig zugleich vorkommende Hirntuberkel, zu welchen 
erst terminal die Meningitis hinzutrat, grössere gelbe es 
von tubereulöser Masse in der Pia in Form von Platten, kleinere 
‚oder grössere Hämorrhsgieen der Corticalis oder der Hirohäute, 
Neben den frischen Procossen finden sich nur schr selten ver- 
‚kreidete millare Knötehen und derbe schwielige Verdiekungen der 
 Hirnhiute,an dor Basis (Heilung und Recidive). In den übrigen 
Organen friftt man oft eine verbreitete, besonders auf den serösen 
Häuten reichlich entwickelte Miliartuberenlose, regelmässig einzelne 
‚gelbe Knoten in den Lungen, den Bronchinldrlisen oder anderen 
Stellen, ‚bald auch — uls Kussorste Raritiit — keine Spur von 
Tabereulose oder serophulöser Entzündung. 
Was die Ursachen anbelangt, s0 kennen wir directe Ur- 
‚sachen #0 gut wie gar nicht, und es Ist sich nur angeben, dass 
- überwiegend Kinder befallen werden. und zwar meist zwischen 
1 und 8 Jahren, «Mädchen erliogen diesem Leiden otwas weniger 
häufig als Knaben. Man sicht wohl schon vorher evident tuber- 
 eulöse ‚oder scrophulöse Kinder daran erkranken, und bisweilen 
rado bei diesen das Krankheit mehe in Form der allge- 
seinen Tubereulose ausgesprochen, allein es ist wohl hoch hau 
iger, dass anscheinend ganz blühande, wohlgenührte Kinder diesem 
auch dann die Section ältere 
olehe, die mit Hirntuberkeln, mit 
Carios des Felsenbeines, mit Malum Patti, mit kisiger Botzindung, 
der Halsdrisen behaftet sind, scheinen besonders in Gefahr, OR 
sieht man mehrere Kinder einer Familie, oder z, B. nur die männ- 
lichen Kinder einer Familie, oder nur die, ‚die künstlich aufgefüttert 
würden, daran erliegen. Oeccasionelle Momente für den Ausbruch 








der Pia zwischen beide eingeschoben ist. Die unangekündigt a 
ginnenden Fülle entsprechen jenen ganz seltenen und bei rocht 
genauer Untersuchung immer seltener werdenden Fällen, in welchen 
die Tubereulose der weichen Hiruhäute in einem sonst ganz ge- 
sunden Körper uuftritt, oder jenen etwas häufigeren, in welchen 
sehr geringfügige, zur Ehren Ihrer Sitze nach berechtigte Herde 
‚das Infectionsmaterial geliefert haben mussten. 

Dor eigontliche Krankheitsbegiun ist selten durch 
Frost oder plötzlichen Fiebereintritt markirt, aber er wird zumeist 
kenntlich durch den Eintritt spontanen Erbrechens, durch den Ein- 
tritt heftiger Kopfschmerzen, oder durch die Steigerung, das 
Andauerndwerden derselben, wo eie früher schon bestanden. We- 
niger constant zeigen sich Gehörstäuschung, Ohrensausen, dann 
Schwindel, den die Kranken manchmal durch den öfteren Ruf: 
„ich falle“, zu erkennen geben, und der wohl auch mit den tau- 
melnden Gang der Meningitischen bedingt, wenn man sie aus dem 
‚Bette kommen lüsst. Unter fortwährendem Kopfschmerze, selten 

‚he d noch mehrmals sich wiederholte, stellen 
nun eine Reihe wichtiger Zeichen ein, zunächst Fieber, das 
Imählig sich steigert, al endliche Exaserbationen nacht und sich 


ä go, mit beaakiand, 
ochauffirtes Ausschen,, pet 
rahigen Schlaf zu erken: bt. Namentlich jühes Aufschreion 
j Ad det), jedoch nicht in pathognomonischer 
2 we dem Beginno dieser Krankheit zu. Der Stuhl ist von An- 
ang an, die Einwirkung besonderer Darmerkrankung, z. B. 


aboroulieer Geschwüre abgerechnet, angehalten, trocken, die 
un ation hartnlickig, der Unterlei 


lich, zeigen einzelne amomale 

Greifen nach dem Köpfe, Ungle ‚heiten der Gesichtszüge beim 
B ‚chen, leichte Störungen der Intelligenz. Weit stärker tritt dies 

Alles hervor, indem das Kind mehr und mehr in die Krankheit 

hineiufällt. Jetzt trifft man en in Rücken-, seltener in schiefer 

Lage, beids Bein» oder eine heraufgezogen, die Arme tiber dem 

Kopfe gekreuzt, die Haud automatisch auf dem Scheitel oder der 
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* his- und hergisitend oder wur das lichtschene Auge ge 


öthet, ausdruckslus, mit 

eier Ai "Stampfainnes, die Augen 
Lidern die schielenden Bulbi 
2 ungleich, erweitert oder ver- 
. bisweilen «schlirend. die Gesichtszüge un- 
1. hie.and da sefsher. Afier zuckend. Su findet 
man ein prägnantes Biid. das fast ıter zu malen, als zu schildern 
das nuch durch das zeitweise Knirschen mit den Zähnen, 

Klagen über K«pfschmerz, die langsamen 
nen Antworten. bald leise muscitirende. bald heftigere, wilde 
n in eigenthümlicker Weise belebt wird. Der Puls ist jetzt 
tens zeitweise verlangsamt (0, 50, seibst GU., irregulär, die 
Re-piration theilt beid« Charaktere und ist ausserdem tief und 
seutzend, Erbrechen kommt zu dieser Zeit nur ausnahmsweise 
noch vor. Selten ohne erische Remissivnen, während welcher 
Bewus-taciu, Munterkeit. selbst Appetit wiegerkehren, stunden- 
oder tagelang die Suwnolenz, der K«pfschmerz, das Ficber sich 
‚eblich mindern, schreitet die Krankheit ihrem Endstadium za, 
indem Puls und Respiration sich wieder beschleunigen, die Schläf- 
rigkeit in tiefes Koma übergeht, aus dem ein Erweeken durch 
Anrufen kauın ınehr möglich ist, das Gesicht blässer und livid 
wird, neben allgemeiner Erschlaffung der Muskeln deeidirtere par 
tielle Lähmungen auftreten. aber auch wieder verbreitete Schüttel- 
krimpfe, Schnenhüpfen, Zittern und Schielen ler Bulbi, grinsendes 
Zucken der (csichtsmuskeln, automatische Kaubewegungen vur- 
kommen. 

Betrachten wir einzelne wichtigere Symptome genauer, so 
finden wir wohl keines derselben ganz cuustant, an sich patho- 
guomisch, dagegen nicht wenige so werthvoll. dass schon das Zu- 
sammentreilen weniger derselben die Dingnose zu sichern vermag. 
Der Puls z. B. wird fast im Verlaufe eines jeden Falles und 
zwar »0 ich in der Mitte des Verlaufes verlangsamt und zwar 
un »0 auflullender, als er vorher beschleunigt war und es nachher 
wieder wird; er ist während des grösseren 'Theiles der Krankheit 
irregulär, besonders gegen Ende zu, er auch rasch an Fre 
quenz wieder zunimmt; er hat endlich bisweilen während der Ver 
lungsamnng einen Charakter, auf den besonders Rilliet und 
Barthez viel Gewicht gelegt haben, er ist „vibrirend“, d. h. 






haibgeschlussen. 
ach Uben rotirt. 
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undulirend oder dierot, wie dies öfter im Verlaufs von-Hirnkrank» 
heiten und typhösen Fiebern vorkommt. Bexüglich der Körper- 
wärme gelten die für die acute Miliartuberculose überhaupt zu- 
treffenden Regeln (vergl. 8: 206). Auf das Hautoolorit ist 
einiges Gewicht zu legen; im Anfange natürlich oder einfach blass, 
wird mit der Steigerung des Fiebers das Gesicht geröthet und 
turgescent, gegen Ende aber in eigenthünlicher Weise bläulich- 
violett, besonders in der Umgebung des Mundes, der Augen und 
an der Stirne. Oft ist diese Färbung sehr auffallend und tritt 
schon mehrere Tage vor dem Tode vin, anderemale auch fehlt sie 
ganz oder dauert nur wenige Stunden an. Erst in der letzten 
‚Periode treten Schweires auf. Ausserdem zeigt sich, wie gar oft 
bei starker Fieberaufregung, eine gewisse Neigung zur Stase an 
der Haut, der wohl auch das von Trousseau horvorgehobene 
inconstante Zeichen zuzuschreiben ist, dass auf Druck nicht ganz 
schnell vorübergehende scharlachrothe Flecke an der Haut ent 
stehen. In difforentiell diagnostischer Rücksicht ist es wichtig, zu 
gedenken, dass auch,in höchst seltenen Füllen im Verlaufe dieses 
Leidens roseolöse Flecken an der Haut des Rumpfes beobachtet 
wurden und dass die Milz — haupfslichlich sofern sie Sitz miliarer 
Tuberkelablagerung ist — hie und da sich vergrössert findet. Nur 
wo die Nähte noch nicht geschlossen waren, kommt es zur Zu- 
nahme des Schädehunfangen. Die Motilitätsstörungen 
kominen in den verschiedensten Formen vor, in den leichtesten 
ee oft schon während der Prodromalperiode, von da 
an fast eontinuirlich zunehmend bis zu Ende, Die vorzüglich an 

Pe; Ar motorischen Hirunerven verlaufenden Störungen (Nackon- 
eonträctur, Schielen, ungleiche Pay illen, schiofe Zunge, Hüngen 
eines Mundwinkeläf äeigen oft eino gewisse Uebereinstimmung 
untereinander, so dass man sich versucht fühlen könnte, sie für 
0 herdartige Erkrankung des. Gohimes zu verwerthen, allein 
schon ihr hiufiger Wechsel und Unvollständigkeit derselben 
sprechen hiegegen, n die Vergleichung der Ob- 
_ ductionsresultate, die Auch nach der vollstiindigsten Halbseitigkeit 
der Symptöme am Lebenden eine ganz gleichmässige Verbreitung. 
der Hirnhauttellbungen und Granulationen, des Wnssars in den 
Seitenventrikeln auf beiden Seiten ergeben kann. - Es dürften 
daher ‚die verschiedensten theils intracephalen, theils beim Durch- 
tritte durch die Hirnhilute statthabenden Reisungen, Zerrungen 
und Compressionen diese Zeichen veranlassen, und nur für den 





Bronchialkatarch, oft auch (hypostatische) Verdichtung der untersten 
hintersten Lungentheile nachweisen. 

Für die Diagnose sind von besonderer Bedeutung die Be- 
achtung der vorausgegangenen Prodromi, des initialen Erbrechens, 
fixen hoftigen Stirakopfschmerzes, ferner die angehaltenen Stahl- 
entleerungen, das Einsinken des Unterleibes, die Irregularitit und 
im Verlaufe stattbabende Verlangsamung des Pulscs, zu welchen 
Zeichen dann alsbald partielle Lähmungen im Gesichte und weiter- 
hin Störungen der Intelligenz hinzutreten. Wegen der häufig zu- 
gleich vorkommenden Tubereulose der Chorioidoa gibt die Augen- 
spiegeluntersuchung oft in frühem Stadium den sichersten Auf 
schluss tiber die Natur der Erkrankung. Wo die Krankheit mehr 
ein Theilglied allgemeiner Tubereuloss bildet, kann sie leicht 
unter dem Bilde eines intermittirenden oder typhösen 
Ficbers auftreten. Auch wenn Exacerbationen des Fiobers 
(Abends) mit einiger Rogelmässigkeit sich einstellen, sind die un- 
reinen Intervalle, die Kopfschmerzen, das Erbrechen , endlich das 
Fehlen des Milztumors charakteristisch. Die Seltenheit des Typhus 

kleinen Kindern, der regelmässige Gang der Temperatur beim 
Typkus, die mangelnde Roseoln, Milzunschwellung, Diarchöe und 
meteoristische Auftreibung des Unserleihen, das frühzeitige (nicht 
erst in Agone stat u nt Lähmungen entscheiden 
gegen Typhus, wiewohl unter bi 
‚culose) Diarrhie , Nasenbluten (Tuber! 
und} selbst hie nd da Roseola auftreten können. Am Schwiorig- 

sten ist immerhin die Unters« ‚g von manchen verwandten 


u egubide der Adichah 
te Korm gewonnen bat, ist hier 
‚anzen Krankheits- 


' ulöse Processe oder gar auf 

n. Am Häufigsten kommen 

natürlich Verwechselungen ocesses mit Magenkatarrhen 
und ähnlichen Ieichteren Affectionen, mit einfachen Hirnconge- 
stionen zur Zeit der Prodromi vor, auch die Anfänge mancher 








Wenn man gegenwärtig die Entstehung der Basilarmeningitis 
in nächste Beziehung bringen muss zu käsigen Entzündungsherden 
in der Lunge und den Bronchialdrüsen, und nach Art einer 
eapillären Embolis von da aus auffassen muse, s0 ergibt sich leicht 
die Indication, chronische Bronchialkatarrhe allenthalben, nament- 
lich in serophulösen Familien, aufs Sorgfältigste zu behandeln. 
Kann man verhüten, dass hier ein Infectionsherd sich bildet, ao 
ist auch damit der Basilarmeningitis vorgebeugt. Ganz besondere 
Beriicksichtigung verdienen noch die Kenchhusten- und Masern- 
katarrhe, sowie die Otorrhöen serophulöser Kinder, 

Die Behandlung wird gewöhnlich antiphlogistisch geführt in 
der Weise, dass ınan Blutegel, Abführmittel, Mercurialien, Blasen- 
Vo FEN: möglichst ergiebig anwendet. Wir würden gegen dieses 
den tdtlichen Ausgang geradezu beschleunigende Verfuhren nicht 
viel sagen, wenn die Krankheit in der That so vollständig un- 
heilbar wäre, als man gewöhnlich annimmt. Aber fast jeder be- 
schäftigte Kinderarzt hat einen oder den anderen Heilungsfall sehon 
sonstatirt. Man ist so skeptisch darin, dass nur die bei einem 
Rückfall zur anatomischen Untersuchung, gekommenen, somit völlig 
eonstatirten Proben veröffentlicht zu werden pflegen. Ein ratio- 
nelles Verfahren orfordert, dass man die durch die Tuberkelab- 
setzung orregte Entzündung der Pia mater durch kalte Umschlüge 

zu mässigen sucht, Abführmittel sind wohl im Stande, ebenso 
wie Diuretiea, dom Wasserergusse in die Hirnhöhlen entgegen zu 

weten. Absolute Körperruhe wird dem Infectionsherde gestatten, 
zu heilen, ohne dass yes Embolicen erfolgen. Die von Hasau 
‚empfahlene Behandlı 


weise mit dem Opium ver 
die Kranken in das depressive 


i tiologisch von der vorigen Porm wohl 
unterschieden, wen: a einzelnen Sympto mit- ihr zu- 
sammentreffend, doc ganz anderer V. 
auch diese eine geson: Serssimer wie ai seit 

lange von derselben unterschieden wurde, besonders seit die taber- 
eulöse Natur der Basilarmeningitis erkannt worden war. Der 
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currirenden Hirnerscheinungen meist auf Urimie uder Oedem des 
Gehirnes beruhen. h 

Indem wir zu der Betrachtung des Krankheitsbildes und der 
Symptome übergehen, wollen wir zunächst die mehr primären, 
von anderen, gleichzeitigen acuten Zuständen unabhängigen Formen 
ins Auge fassen, deren sich allerdings nach dem Vorgange von 
Rilliet und Barthez in ungezwungener Weise mehrere unter- 
scheiden lassen, vorzüglich eine mehr im 1. u. 2. Lebensjahre vor- 
kommende durch von Beginn an vorhandene, häufig sich wieder- 
holende Krampfanfälle ausgezeichnete, die rascher in 2—5 Tagen 
lethal endet, und eine mehr zwischen dem 5. u. 10. Lebensjahre 
vorkommende, in ihrem Verlaufe auf I—2 Wochen ausgedehnte, 
die wohl keineswegs olıne Convulsiouen abgeht, jedoch durch die 
Störungen der psychischen Thätigkeit in auffallender Weise ge- 
kennzeichnet wird und nawentlich oft mit wilden Delirien, be- 
deutender Exaltation und Empfindlichkeit der höheren Sinnw- 
organe verläuft. — Nach schr kurz dauernden, kaum auf einen 
Tag hinaus sich erstreckenden Vorläufern, uft auch ulme sulche, 
stellt sich als constantestes Symptom heftiger Kopfschmerz ein. 
Die Vorboten pilegen sehr allgemeiner Natur zu sein: Unbehagen, 
Appetitlosigkeit, Schlatlosigkeit, Fieber; der Kopfschmerz wird 
namentlich bei älteren Kindern bald Gegenstand lebhafter Klagen, 
ist sehr heftig von Anfang an, hat ıneist seinen Sitz in der Stirn- 
gegend und pflegt oft ohne erhebliche Remissionen anzudauern, 
bis das Bewusstsein verloren geht. Erbrechen im Beginne, Ob- 
stipation und Eingezogensein des Unterleibes im weiteren Verlaufe 
sind zwar wertliwulle, aber bei dieser Form der Meningitis keines- 
wegs constante uder auch nur sehr häufige Symptome. Dagegen 
pflegen die Kranken von Anfang an, sei es nun, dass derselbe 
durch den Eintritt des Kopfschmerzes uder dass er durch einen 
convulsivisehen Anfall markirt war, in hefiges Fieber zu ver- 
fallen, das sich durch Aufreguug, Unruhe, Empfindlichkeit gegen 
Licht und Schallwahrnehmungen, echauffirtes Ausschen, Leise, 
trockene Haut, geröthetes, gedunsenes Gesicht, vollen, schnellen 
Puls im Beginne ausspricht, indess schon nach wenigen (2—4) Tagen 
der Puls kleiner und noch schneller wird, das Gesicht verfällt 
und blässer, vielleicht etwas livid, die Haut im Ganzen leicht 
gelblich wird, und die Züge der Kranken wenigstens in den Inter- 
vallen der Krämpfe und Delirien mehr Stupor und Gleichgültigkeit 
zeigen. Irregularität des Pulses wird öfter beobachtet, doch auch 
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intellectuellen und psychischen Functionen zurückbleiben und nur 
selten später zur Ausgleichung gelangen. In den gewöhnlichen 
Fällen ist die Prognose nicht ganz so ungünstig als bei der taber- 
eulösen Meningitis. Der Tod erfolgt bei kleinen Kindern bisweilen 
schon innerhalb des ersten Krankheitstages und in der Regel vor 
dem 4., bei älteren Kindern zieht sich der Verlauf 1—2, höchst 
selten 3 volle Wochen hin, und kann der Ausgang selbst inner 
halb eines Krampfanfalles oder in Folge der febrilen Consumption 
der Kräfte zu Stande kommen. — Bezüglich der Therapie können 
wir uns kurz fassen. ls ist für die Kranken wohlthätig und 
nöthig, sie vor allen reizenden äusseren Einwirkungen (Geräusch. 
Lichtreiz) zu schützen, und durch entziindungswidrige Mittel im 
Beginne das lüstigste Symptom, den intensiven Kopfschmerz zu 
mildern. Zu diesem Zwecko worden Eisumschläge an den Kopf 
gelegt und einige Blutegel an die Proc. mastoidei. War eine 
erste Blutentleerung von (wie gewöhnlich) vorübergeliendem Vor- 
theil, so ist es gerathen, dieselbe bald zu wiederholen, indess man 
noch ausserdem dieses Verfahren durch Ableitungen auf den Darm- 
kanal und durch Application von Vesicantien auf die unteren 
Extremitäten, den Rücken zu unterstützen sucht. Da dieses Ver 
fahren den Gang der Krankheit erfahrungsgemäss nicht zum Still 
stande bringt, dagegen auch bei lüngerer Dauer derselben (mit 
Ausnahme der Eisumschläge) nicht fortgesetzt werden kann, w 
ist es üblich, alsdann die Krauken mit Mercur Ausserlich und 
innerlich, oder, wie wir vorziehen würden, mit antifebrilen Mitteln 
(Nitrum, Kali acet., Säuren, China) zu behandeln und dazwischen 
durch kleine Dosen Morphium zu beruhigen. 


X. Encephalitis. 





Eines sar Tex diveros former d" 





Par. Sr. 
yelitin des enter 
kh. Bil. IT. p. 289, 

. Zürich 1867. 








ul Reports 1858, Schmidts 


Tab. 151. LP. 039 u. £ 


Virchow hat in dem Gehirn Neugeborener neben auffälliger 
Hyperämie, auch stellenweiser Extravasatbillung häußg kleine 
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graurötlliche Krankheitsherdo gefunden, in denen Vergrösserung 
und Fettentartung der Zellen der Neuroglia mikroskopisch zu er- 
kennen war. Die spiteren Untersuchungen von Jastrowitz 
zeigen, dass dieser Befund im Balken und einem Theil der be- 
nachbarten weissen Substanz bis zum 5. Lebensmonat hin als ein 
normaler zu betrachten ist. 

Die eiterbildende Form der Hirnentzündung kommt immer 
in umschriebenen Herden vor. Sie geht aus einer rothen Er- 
weichung der Hirnsubstanz hervor. Die anfiinglich rotligelbe, blutig- 
eiterige Flüssigkeit ist in einer fetzig begrenzten Höhle enthalten; 
später glätten sich die Wände, der Inhalt wird grüngelb, nach 
Verlauf von frühestens 3 Wuchen bildet sieh un denselben eine 
bindegewebige Kapsel, und in diesem Zustande kann er nun jahre- 
lang verharren. Das Grosshirn ist der Hauptsitz der Abscesse, 
aber auch Kleinhirn, Briieke und verlängertes Mark werden nicht 
selten betroffen. Im Grosshirn ist die linke Hemisphäre die von 
den Abscessen bevorzugte. Es hängt dies mit der häufigen em- 
bolischen Entstehung derselben zusammen. Abscesse, die von 
eiterigen Krankheiten des Ohres ausgelien, treten dagegen viel 
häufiger rechts auf. Die weisse Substanz hat öfter Abscesse auf- 
zuweisen als die graue. In späterer Zeit kann der Abscess durch- 
brechen nach den Ventrikeln, der Hirnoberfläche oder durch die 
Schüdelknochen nach Aussen; Hirnsehwund, Oedem, eitrige Menin- 
gitis können hinzutreten. Uebelriechender Eiter kommt nur in 
Abscessen vor, denen durch Blutgerinnsel oder hinzutretende Luft 
Gährungserreger zugeführt wurden. 

Das Kindesalter spielt in den Zusaminenstellungen über Hirn- 
abscesse eine geringe Rolle, bei Bruns gehören ihm 3, bei Gull 
2 Fälle an. Von den 90, die Meyer zusammenstellte, betreffen 
nur 15 die 20 ersten Lebensjahre. Man muss jedoch berück- 
sichtigen, dass in der neueren Literatur die Fälle häufiger werden 
und hauptsächlich, dass die Dauer eines Hirnabscesses eine weit 
längere gewesen sein kann, als man gewöhnlich anzunehmen pflegt. 
Am Beweisendsten hierfür ist der von Bruns erzählte Fall von 
Härlin. Auch den von mir beobachteten, von Schott beschrie- 
benen rechne ich dahin: Ein 5jähriger Knabe fällt eine Treppe 
herunter und leidet mehrere Jahre an Kopfschmerz bis zum 12. 
Von da an völlige Gesundheit. Erst in den letzten Jahren vor 
dem Tod, der mit 26 Jahren erfolgte (nach glänzend bestandenem 
Staatsexamen), wieder überaus heftige Kopfschmerzen. Die Section 
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zeigte im rechten Vorderlappen einen taubeneigrossen Absces. 
50 mögen manche der im Mannesalter zur Beobachtung kommen- 
den Hirnabscesse in der Kindheit entstanden sein. 

Als häufigste Ursache finde ich auch bei Kindern Kopfrer- 
letzungen durch Fall, Stoss, Schlag oder dergleichen angegeben. 
Hier kann unmittelbar unter der verletzten Stelle oder in grosser 
Entfernung davon der Abscess seinen Sitz haben. Schwere Ver 
letzungen haben leicht eine Mehrzahl von Abscessen zur Felge. 
Die Eneephalitis kann vermittelt sein durch Splitterbildung an 
der Glastafel oder durch Venenthrombose, die von eiternden 
Wunden aus durch ein Emissariuın sich furtsetzt; gewöhnlich lässt 
ein solcher Zusammenhang sich nicht nachweisen. Dagegen ent. 
stehen auf diesem Wege, namentlich auch durch Sinusthrombose 
vermittelt, die Hirnabscesse, welche an eiterige Erkrankung der 
Sehädelknochen und der umgebenden Weichtheile, z. B. der Kopi- 
haut, der Nasenschleimhaut sich anschliessen. Die grösste Be- 
deutung haben eiterige Erkrankungen des Gehörorganes. Hier 
correspondiren regelmässig äusserer Gehörgang und Zellen des 
Warzenfortsatzes mit dem Kleinhirn vermittelst des Sinus trans 
vereus, Paukenhöhlendach mit dem Grosshirn, und Labyrinth mit 
dem verlängerten Mark. Vermittelst der eitrigen Ohrenentzün- 
dung können Scharlach, Masern, Screphulose, Ekzem indirecte 
Erreger des Hirnabscesses werden. Zu dem Trauma und der 
fortgesetzten eiterigen Entzündung kommt als dritte Hauptursache 
die arterielle Embolie hinzu und zwar diejenige, deren Quelle in 
Lungenvenengerinnseln bei Abscess, Gangrän oder elıronischer 
Pneumonie gefunden wird. So ist z. B. ein Fall von Bamberger 
icherweise zu deuten, wo 3 Jahre nach dem Fehlschlucken 
Knuchenstückes, das noch in einen Bronchus stack, sich 
che Pueumonie in der Lunge und ein Abscess im Him 
vorfand. 

Die Symptome sind die einer herdartigen Erkrankung. Sie 
lassen sich gemeinhin in drei Stadien bringen: eines der anfäng- 
lichen Encephalitis. «las zweite des stativnären, oft latenten Ab 
scesses und ein drittes der mehr uder weniger stürmischen End- 
ünze. Als Zeic ‚les ersteren können getroffen werden: 
Kopfschmerz, Erbrechen, Schlafsucht, convulsivische Anfälle, er- 
höhte Temperatur, voller. frequenter, unregelnüseiger Puls. 

Auch örtliche Reizungs- und Lähmungserscheinungen treten, 
wiewuhl in sehr unbestimmter Weise im Anfange auf. In manchen 
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Rühle und Leo für dio Sklerose der Erwachsenen abgeleitet und 
benützt worden sind, treffen noch kaum zu für diejenige der Neu- 
geborenen und Kinder. Man findet bei ganz kleinen Kindern 
Fälle mit häufiger Wiederkehr eklampsieartiger Krampfzustünde 
und andere, bei denen keine Krämpfe, wohl aber verschiedenartige 
Lähmungen auftreten, heftiger Schwindel sich einstellt u. s. w. 

Der Verlauf ist in allen gut ausgesprochenen Fällen ein durch- 
aus lethaler. Die Dauer der Krankheit ist eine langwierige, ihre 
Erkenntniss gehört zu den schwierigsten und anerkennenswerthosten 
Leistungen in dpr Pathulogie. Die Behandlung, welcher Art sie 
auch in den diagnostieirten Fällen war, vermuchte weder Still- 
stand noch Heilung herbeizuführen. Man wird sich daher auf ein 
rein symptumatisches Verfahren beschränken müssen. 


XII. Hypertrophie. 


F. Mayr: Jahrbuch f. Kinderheilkunde I. 15. 

R. Virchow: Untersuchungen über die Entwickelung des Schüdelgrundes. 
Berl. 1857. p. ®. 

Skoda: Allgem. Wiener med. Zeitung 1859. 

F. Betz: Ueber die Gehirahypertrophie im Kindesalter. Memorabilien. 
Jun. 1805. 

N. Steiner und E. Neureutter: Pfdintrische Mittheilungen aus dem 
Kinderspitale zu Prag. Prag. Vierteljahrschr. 1868. 

@. Sangalli: Ueber partielle Hypertrophie des Gehirnen. Guzz. Lomb. 90, 
1858. Schmidt's Jahrb. CIL. p. 21. 





Die Hirnhypertrophie wurde zuerst von Laennec (1806) 
beschrieben. Ungeachtet vieler werthvoller anatomischer Auf- 
schlüsse, die z. B. diesclbo als nächte, als Neuroglia-Hypertrophie 
kennen gelehrt haben, und zahlreicher easuistischer Mittheilungen 
über dieselbe, ist dennoch ilıre Entstehungsweise und ein Theil 
ihrer Symptoienlehre noch ungemein dunkel. Sie kommt ange- 
boren und erworben vor; auch in letzterem Falle gehört sie ganz 
überwiegend dem Kindesalter an. Nach den meisten Angaben 
wird sie mehr bei Knaben als bei Müdchen getroffen, doch ge- 
hören z. B. die drei einzigen Beobachtungen von Steiner und 
Neureutter gerade letzterem Geschlechte an. Viele daran 
leidende Kinder sind rachitisch. Die Rachitis erleichtert ihr Zu- 
standekomnien, olıno doch selbst die eigentliche Ursache zu bilden. 
Achnlich verhält es sich mit der Scrophulose. Neben der Hirn- 
hypertrophie können sich auch noch andere Hyperplasieen (Zunge, 
Thymus) vorfinden. 
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Anatomisch findet sich der Schädel um so mehr vergrässert, 
je beuleutender die Hypertrophie und je früher sie entstanden ist. 
Dis Fontanellen sind mässig erweitert, die Nähte breiter und be- 
weglicher, als sie sein sullten, bisweilen auch von normalem Ver- 
halten ader selbst vorzeitig verknichert. Das Gehirn full 
delhölle reichlich aus, quiilt nach Hiowegnahme des Schäde, 
ches und der Dura in die Höhe und drängt sich über den 
wittrand des Schädels. Die Hiruhänte sind Llutarın. die Wülst- 
an der Obertlüche plattgelrückt, die Ventrikel enz. Das Gehbirm 
t sich nach der Herausnahme gruss, fest un] derb, seine 
Substanzen deutlich geschieden, die zangliösen Gebilde am B. 
enventrikel in grossem Massstabe entwickelt. Die Hyper- 
Klzinhirn nie, das Grosshirn fast immer: der 
auch mit dem (irusshirn zu- 
‘tz derselben sein. Einfacher gestalten sich 
» die Hypertrophie nur einen kleineren Theil 
ritt, wie dies von Andralund Sanzgalli für 
. von letzteren für «ine Hirnwindung, für einen Thel 
s bi htet wurde, 
ler Kraukheit ist cin schr langsamer, oft b 
der kelung latent; die dann herver- 
zumer im Vergleiche mit denen de 
ger bekannt ist, häufi; 
pertrophieen, weun sie ni 
< Hydrseephali gelten.  Di- 
t bis jetzt überlanpt nur erkennbar, wenn sie au 
» Eintuss gewinnt. 
er Fall. Der Schädel schre 
izen Theiie des Skelettes voraus. 
u das Gesicht sı 
adratische, vie! 
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präparate, besonders Jodeisen, gerne in Anwendung gezogen 
werden. Im Uebrigen ist Behütung vor geistigen Anstrengungen, 
gemüthliehen Erregungen, körperlichen Strapazen, exeitirenden 
Genussmitteln nöthig. 


Xlll. Hydrocephalus chronicus. 


Während klinisch die Hydrocephalie vorzüglich soweit acut 
oder chronisch geschieden werden muss, lässt sich wiederum der 
chronische Hydrocephalus anatomisch al interner oder externer, 
ätiologisch als angeborener oder acquisiter unterscheiden. Die 
Hiruhöhlenwassersucht (H. chron. internus) stellt eine 
Ansammlung dünnen, meist klaren Serums in den Hirnventrikeln 
dar, welche den normalen geringfügigen Flüssigkeitsgehalt der 
selben üborschreitet und in extremen Fällen bis zu einem Litre, ge- 
wöhnlich jedoch nur ca. %jv beträgt. Nach C. Schmidt besitzt 
dieselbe bei äusserst geringem Albumingehalte verhältnissmässig 
viel Kali und phosphorsaure Salze. — Ihr Sitz ist vorwiegend in 
den Seitenventrikeln und zwar zumeist gleichmässig in beiden, 
weit seltener nur in einem oder überwiegend in einem derselben; 
ausserdem pflegen noch in verschiedenen Grade die übrigen Hirn- 
höhlen daran Theil zu nehmen, ohne jedoch für gewöhnlich eine 
ähnliche bedeutende, sackförmige Ausdehnung, wie die Seiten- 
ventrikel, zu erleiden. In Bezug auf die Vertheilung der Flüssig- 
keit sind in ganz seltenen und abnormen Fällen die sonderbarsten 
Vorkommnisse beobachtet wurden, überwiegende oder alleinige 
Ausdehnung eines Hornes, eines Seitenveutrikels, des 3. Ventrikels, 
des Ventrie. septi pellueidi u. dergl., welche dann auch mehr das 
Bild eines localen Hirnleidens bedingten. In einzelnen Fällen 
fanden sich Pseudomeimbranen in den Ventrikeln, welche das 
Foramen Monroi verschlossen, in anderen war dasselbe erweitert. 
Was die Communication der in den Hirnhöhlen enthaltenen Flüssig- 
keiten mit den Subarachnoidealräumen betrifft, so ist dieselbe von 
Blache in 2 Fällen durch Obliteration des vorderen Endes des 
4. Ventrikels aufgehoben gefunden worden, und scheint auch in 
der Regel nicht zu bestehen. Die Wände der dilatirten Ventrikel 
zeigen verdicktes, oft granulür entartetes, hie und da mit neuge- 
bildeten Partikeln grauer Hirnsubstanz besetztes (Virchow) Epen- 
dyma, Die umgebende Hirnsubstanz ist entgegengesetzt wie beim 
gleichnamigen acuten Zustande derb, züh, zugleich zusammen- 
gedrängt, so dass oft die Decke der Ventrikel nur noch wenige 
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Linien besitzt und die grossen Ganglien plattgedrückt erscheinen. 
Cerebellum, Puns und Medulla ptlegen wenig benachtheiligt zu 
sein. In einer grossen Zahl von Fällen zeigen sich zugleich und 
zwar fast constant dort, wo der Hydrocephalus congenital war, 
die verschiedensten Hemmungsbildungen, Defeete und Asyınme- 
trieen der Theile (Mangel des Septum lucidum, des Balkens ete.). 
Am Schädel sind meistens, soferne dieser zur Zeit der Entstehung 
der Hydrocephalie noch nicht zum allseitigen knöchernen Ver- 
schlusse gelangt war und die Flüssigkeitsanhäufung einigermassen 
beträchtlich ist, alle Durchmesser vergrössert, Fontanellen und 
Nähte noch ungebührlich lange offen, die Knochen verdünnt, zahl- 
reiche Zwickelbeine eingeschaltet, die Kopfhaut spärlich behaart, 
vun erweiterten Venen durchzogen. Doch ınuss man berücksich- 
tigen, dass in manchen, auch früh entstandenen Fällen gar keine 
Erweiterung des Schüdels erfolgt, dagegen das Gehirn um ro mehr 
atrophirt, dass anderseits noch bis zum 9. Lebensjahre hin (Fall 
von Rilliet und Barthez) die Erweiterung beginnen kann. 

Suwoll innerhalb der Schädelhöhle, als auch in den Brust- 
und Unterleibsorganen finden sich sehr verseliiedenartige Läsionen 
vor. Jene lassen sich hauptsächlich auf Circulations- und Nutri- 
tiousstörungen, dann auf Hydrämie zurückführen, soweit es sich 
um erworbene Hydrocephalie handelt, während bezüglich der con- 
genitalen die Ursachen fast völlig in Dunkel gehüllt sind. Oft 
wirken melırere der erwähnten Momente zusammen. Circulations- 
störungen entstehen z. B., wenn Hirngeschwülsto (Tuberkeln) im 
Kleinhirn so gelagert sind, duss sic den Sinus rectus oder die V. 
magna Galeni cumprimiren, bei Sinusthrombusis (Tonnele), bei 
Bronchialdrüsen-Tuberculose, Drüsengeschwülsten am Halse; bei 
dem ersten und dritten dieser Fälle kommt jeduch noch der Umstand 
hinzu, dass 'Tubereulose an sieh zu einer Verarmung des Blutes 
an plastischen Bestandtleilen führt. Nutritivnsstörungen werden 
die Veranlassung des uns beschäftigenden Leidens im Verlaufe 
der verschiedensten acuten und chronischen Hirnkrankheiten (Apo- 
plexie, KEncephalitis, Meningitis), ganz besonders ist dies aber dort 
der Fall, wo Entzündungen des Ependyms, acute Hydrocepha- 
lieen zum Stillstande gelangen und später in den chronisch hydro- 
cephalischen Process übergehen. Hirnatrophie als Ursache eines 
solchen Vorganges kommt fast ausschiesslich bei Erwachsenen vor. 
Auch nach öfteren Hiruhyperümieen entwickeln sich Ventricular- 
ergüsse, und so dürften sich besonders jene bei Rachitischen, 





544 


Bronchopneumonischen und Kindern mit bedeutenderer Lungen- 
atelek@se erklären. Die Hydrämie findet sich am Ausgeprägtesten 
bei chronischen Nierenkrankheiten, chronischen Ulcerationspre- 
cessen, bei Tuberculose der Lungen, der Bronchial- und mesen- 
terischen Drüsen. In allen diesen Fällen wurde hin und wieder 
Hydrocephalus beobachtet, allein abgesehen von den einfachen 
Circulationshemmungen und den Ausgängen acuter Processe sind 
zumeist die Ursachen wenig scharf ausgesprochen, in Mehrzahl 
vorhanden und desshalb schwer zu beurtheilen. — Bezüglich der 
entfernteren Ursachen lässt sich anführen, dass der Hydrocephalus 
zumeist dem frühkindlichen Alter seine Entstehung verdankt, bei 
Knaben etwas häufiger als bei Mädchen sich findet und hie und 
da in hereditärer Weise sich fortpflanzt oder doch bei mehreren 
Kindern einer Mutter vorkommt, Sein Auftreten scheint an manches 
Orten (Wien, London) etwas häufiger stattzufinden, als an anderen, 
und keineswegs bei den ärmeren Volksklassen überwiegend häufig 
zu sein. 

Unter den Symptomen ist das wichtigste und entsche- 
dende die Dilatation des Schädels. Wo diese fehlt, wird 
auch immer die Diagnose nur geringe Aussicht auf Bestätigung 
haben. Wir erinnern zunächst daran, dass diese von der Dilats- 
tionsfähigkeit desselben und von der Grüsse des Ergusses ab 
hüngt, also davon, ob die Fontanellen noch offen sind, oder doch 
die Nühte noch nicht durch Ineinandergreifen von Knochenzackes 
eine gewisse Festigkeit gewonnen haben, — dass jedoch sehr 
reichliche Ergüsse auch noch spät den Schädel dilatiren können, 
— endlich, dass dieses Symptom kein nothwendiges sei. Finde 
es sich, su werden die zuvor schlafen oder flachen Decken über 
der vorderen Fontanelle gespannter, convex, prall, die Nähte 
breiter, als fingerbreite, weiche Streifen fühlbar, die Seitenwand 
beine nach Aussen und Unten, das Stirubein nach Vorne, das 
Hinterhauptsbein nach Hinten gleichmüssig vorgewölbt, so das 
binnen Kurzem alle Durchmesser des Schädels abnorm zunehmen. 
der Schädel eine kugelige Form gewinnt; die Orbitalplatten werde 
nach Unten gedrückt, dadurch die Bulbi prominenter , zugleich 
wehr unter das obere Augenlid gedrängt, so dass die Pupille hab 
von diesem verdeckt, das Weisse des Auges unten in ab 
normer Ausdehnung sichtbar wird. Diess alles, zusammen mit 
der contrastirenden Kleinheit des Gesichtes und einem gewiasen 
Ausdrucke von Fatuität gibt den Kranken ein höchst eigentbim 











550 


wurkommen und zwar bei Kindern etwas häufiger als bei Er- 
wachwenen, in welchen die Section als einzige Todesursache einen 
neuten Erguss in die Seitenventrikel, zumeist mit Durchfeuchtung 
und Zertrümmerung der benachbarten weissen Substanz, nachweist. 
- Der Tod erfolgt dabei zumeist apoplektisch, manchmal auch 
nach mehrtägigen meningitischen Symptomen. Einige (Dietl 
u. A.) schen darin eine früh durch den Tod unterbrochene acute 
Hirnkrankheit (Meningitis oder dergl.), wofür auch die üftere 
Verknüpfung solcher Fülle mit Tuberculose spricht. 


XIV. Hirngeschwülste. 


P. Ladame: Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwülste. Wün- 
burg 1865. 


a. Sarkom. 

Mauthner: Die Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks bei Kinder. 
p 180. 

Steffen: Zur Casuistik der Hirntumoren im kindlichen Alter. Berl. klin. 
Wochenschrift 1867. Nr. 27. 

Virchow: Die krankhaften Geschwälste Bd. IT. p. 661. 

W. Ebatein: Fall von Gehirnarkom bei einem 2'/jührigen Mädchen 
Arch. d. Heilk. IX. p. 439. 

Leon Marcy: Sarkom des Gehirns und der Orbite. Presse med. 1863. 0. 
Schmidts Jahrh. CXXIV. 79. 


b. Syphilom. 
Schott: Veränderungen der inneren Orgune bei Syphilis hereditaria. Jahrh 
f. Kinderheilk. IV. p. 224. 





ce. Enchondrom. 


Wagner und €. Hennig: Fall eines intracephalen gemischten Eo- 
‚chondroms. Virch. Arch. Bd. X. p. 20: 











d. Cysten. 
FA. Zenker: Enarme Cystenbildung im Gehirn, vom Hirnanhang au- 
gehend, Virch. Arch. XIL 45 





Murray: Hydrocesphalus in Fol 
Murch. 1868. Schmidts Jahrh. CX| 


te im Rleinhirn. Lancet 1.12 





7. Schmidts Jahrb. CXXIX. 160. 





6. Aneurysma. 

Sebmidt's Jahrb. OVIp. 24. Kingston: Aneurysma der A. basilars 
und Crinp: Aneurysma der Art. cer. unt. 

W.Griesinger: Fortgeetzte Beobachtungen über Hirnkrankheiten. Arch 
d. Heilk. III. p. 560 und 
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. f. Dermoldgesohwulst. 
R. Maier: Virch. Arch. XX. p. 536. 


9. Carcinom. 
v. Sydow: Journ. f. Kinderkrankheiten Bd. XXXIX. p. 450. = 
Eckelund und Björkmann ibid. XLI. 118, 
Griesinger: Arch. d. Heilk. IIL p. 42 Anm. « 
h. Gllom und Gllosarkom, 
Vircho Die krankhaften Geschwülste Bd. II. p. 148. 
A. v. Grüfe: Arch, £. Ophthalmolog. XU. 2. p. 100 u. £, Schnidt's Jahrb. 
CXXXIV. 319. 
Eisenschiz: Jehrb. f. Kinderheilk. N. F, I. 812. 

Wahrscheinlich haben alle Flirngeschwülste (die angeborenen 
etwa ausgenomnien) ein anfängliches Stadium der Latenz. Bei 
manchen wird schon während dieses Stadiums der Verlauf durch 
einen tödtlichen Zwischenfall unterbrochen. Namentlich kleinere 
Geschwülste in der Hirnrinde, in dem weissen Marklager der 
Hemisphären, in dem vordersten Theil derselben, aber auch mitten 
in der Brücke oder im Rleinhirn bleiben lange symptomlos. Unter 
den allgemeinen Symptomen der Hirngeschwülste ist das constan- 
teste, meistens auch am Frühesten auftretende, der Kopfschmerz. 
Wo die Hirnhäute direet von der Geschwulst gedrückt werden, 
ist er immer gleichseitig, durch diagonalen Druck kann er aber 
auch auf der entgegengesetzten Seite auftreten. Hinterhaupt- 
schmerz deutet den Sitz der Geschwulst in der hinteren Schädel- 
grube an. Nüchstdem kommen als Druckwirkungen Schwindel, 
Erbrechen, Abnahme der Intelligenz und des Sehvermögens, bei 
glingen vermehrte Wölbung des Schädels und Spannung der 
Nähte zur Beobachtung. Die übrigen, mehr localen Symptome 
sind in erster Linie vom Sitze der Geschwulst abhüngig. Sie sind 
um su mehr für die Anwesenheit einer Hirngeschwulst beweisend, ' 
je mehr sie sich in einer stetig fortlaufenden Reihe entwickeln. 
Für die häufiger befallenen Theile des Gehirns lassen sich etwa 
folgende Symptomengruppen angeben: Geschwülste des Streifen-, 
Sehhügels und Linsenkerns und deren nächster Umgebung machen 
motorische Lähmungen und geringe sensible Störungen der ent- 
gegengesetzten Körperhälfte. Im Gesichte wird nur der Facial- 
nery gelähmt und zwar ınit Ausschluss der zu den Muskeln der 
Stirne und des Auges gehenden Acste: ‚Die Zunge weicht beim 
Vorstrecken mit der Spitze etwas nach der gelähmten Seite ab 
wegen Schiefstand des Zungenbeines. Der Zungenfleischnerv ist 
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die in der Nähe zusammengedrängten venösen Apparate auszu- 
üben. Zudem liegen in der scrophulösen Erkrankung wichtige 
Hilfsursachen; die Kranken werden anämisch, Amyloidentartung 
der Niere begünstigt die Entstehung des Hydrops, angeschwollene 
Lymphdrüsen comprimiren die Vena cava und ihre Wurzeln, ge- 
nug Wasseransammlung in den Seitenventrikeln kommt häufiger 
noch, als man nach der Zahl der Kleinhirntuberkeln erwarten 
sollte, vor. Folgen davon sind Sehstörungen, die sich ophthal- 
moskopisch durch Neuroretinitis, Stauungspapille oder Atrophie 
des Nerven zu erkennen geben, Umfangszunahme des Schädels, 
in einzelnen Fällen zwischen dem 2. und 7. Lebensjahr selbst 
durch Wiedereröffnung der schon geschlossenen Nähte und Fon- 
tanellen, endlich difuse Symptome von Hirnanämie und Hirndruck. 

Man hat den Hirntuberkeln die Eigenschaft zugeschrieben, 
häufig Convulsionen hervorzurufen. Ich glaube nach Vergleichung 
vieler Fälle, dass sie nicht den Tuberkeln allein, sondern allen 
Hirngeschwülsten im Kindesalter zukommt. 

Fixer Kopfschmerz an einer Stelle, ohne Lähmungen oder 
Krämpfe, bei schlaffen, abmagernden, zuvor schon scrophulösen 
Kranken, der sich späterhin mit Abnahme der Intelligenz und 
endlich mit Sopor verbindet, ist ein gutes Zeichen für chronische 
Tuberculose der Pia mater. Die so häufigen Tuberkeln des Klein- 
hiras machen Hinterhaupt- und Nackenschmerz, öfteres Erbrechen, 
Unsicherheit des Ganges, bald halbseitige Lähmung, bald Schwäche 
beider unteren Extremitäten, schr oft Erblindung, hie und da auch 
Aphasie, Neigung zu Drehbewegungen und frühzeitige geschlecht- 
liche Reizung. Halbseitige Körperläimung wird überhaupt am 
Häufigsten durch Hirntuberkeln zu Stande gebracht (Henoch). 
Auch Krampf des Accessorius und Polyurie sind bei Kleinhirn- 
tuberkeln, freilich häufiger bei solchen des verlängerten Markes, 
beobachtet worden. 

Tuberkeln kommen häufiger als andere Geschwälste in Mehr- 
zahl vor. Auch bei Blasenwürmern, krebsigen und syphilitischen 
Geschwülsten ist das Vorkommen in Mehrzahl beobachtet, aber 
nur als seltene Ausnahme, während es bei Tuberkeln überwiegt. 
Gilt nun auch bei Hirntumoren die Regel, alle Symptome, wo 
irgend möglich, auf eine Geschwulst zu bezichen, s0 zeigt sich 
doch häufig die Unmöglichkeit, damit zu einem befriedigenden 
Abschluss zu gelangen. Gerade diese Fälle sind der Tubereulose 
höchst verdächtig, wo nicht besondere Zeichen auf Syphilis, En- 
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tozoen oder dergleichen hinweisen. Bei den in dor Hirnrinde zer- 
streuten Tuberkeln ist es oft die Schwere des ganzen Krankheits- 
bildes, die starke Beeinträchtigung der höheren Hirnfunctionen 
und die Geringfügigkeit der vorhandenen Lähmunge- und Rei- 
zungserscheinungen, die auf die richtige Diagnose hinweist. Diese 
Fälle mit zahlreichen Tuberkeln in der Hirnrinde neigen am Ersten 
zu subacutem, Meningitis-ähnlichem Verlauf. 

Die wichtigen diagnostischen Anhaltspuncte lassen sich so zu- 
sammenfassen: Serophulose oder ererbte Neigung dazu, Nachweis 
der serophulösen oder tubereulösen Erkrankung anderer Organe, 
namentlich der Lungen oder Lymphärüsen, Hydrocephalus im 
mittleren, Basilarmeningitis im letzten Theil des Verlaufes, Zeichen 
einer sehr chronisch verlaufenden, mit Lähmung und Sehstö- 
rung einhergehenden Hirngeschwulst oder mehrfacher Genchwulst- 
bildung. 

Wenn der Tuberkel auch nicht heilen kann, so kann er doch 
auf längere Zeit in Stillstand, selbst in regressive Metamorphose 
eintreten. Es ist kein Zweifel, dass eine vernünftige Behandlung 
diesen Gang der Dinge fördern, eine verkehrt eingreifende das 
Ende beschleunigen kann. Personen, die im Verdachte der Hirn- 
tuberculuse stehen, sollen körperliche Anstrengung, geistige Auf- 
regung vermeiden, gut aber reizlos genährt werden. Wegen der 
Gefahr des Hydrocephalus sind zeitweise Ableitungen auf den Darm 
und Hautreize am Nacken von Vortheil. Des Kopfschmerzes und 
convulsivischer Anfälle halber können grössere Dosen Morphium 
oder Chloralhydrat nöthig werden. Häufiges Erbrechen erfordert 
die Anwendung von Brausemischungen, Eis und narkotischen 
Mitteln. Lähmungen einzelner Hirmnerven setze man ausschliess- 
lieh eine tonisirende Behandlung, keinerlei medicamentöse oder 
äussere, elektrische Reizmittel entgegen. 


XV. Echinococcus. 


Mauthner: Die Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks bei Kindern, 
p- 280. 

Davaine: Traitd des entozoaires. p. 650. 

Risdon Bennet: Journ. f. Kinderkrankheiten XL. p. 394. 

Cannstatt's Jahresb. L 1. Pädiatrie p. 19. 

Politz Jahrb, f. Kinderheilk. VI. p. 5U. 

H. Meissner: Schmidt's Jahrb. CXVI. p. 198. Ferner ibid. CXIV. p. 297., 
ferner CXXXIV. p. 41. 
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Der Blasenwurm des Gehirnes ist im Ganzen eine sehr sel- 
tene Erkrankung. Im Kindesalter kommt er mindestens ebenso 
häufig als bei Erwachsenen vor. Von 29 bei Davaine ge 
sammelten Füllen betreffen 8 Kinder; berücksichtigt man, dass nur 
bei 22 Fällen Altersangaben vorhanden sind, so kann man wohl 
sagen, dass !/s der Hirnechinokocken Kinder betreffen. Ueber 
die Entstehung gilt Alles das, was bei den Leberechinokocken 
erwähnt wurde. Die Kranken standen sümmtlich zwischen dem 
7. und 15. Jahr (Beginn wahrscheinlich einige Jahre früher), nur 
einer war zur Zeit des Todes erst 5 Jahre alt. Knaben und Mäd- 
chen wurden gleich oft betroffen. Ueber den Stand, über das 
Halten von Hunden in der Familie der Kranken finden sich na- 
türlich keine Angaben vor. Unter 17 Fällen fanden sich zehnmal 
eine, einmal zwölf, fünfmal zwei Cysten vor. Die eine wurde 
mehrmals gänseeigruss, einmal strausseneigross getroffen. Der 
Sitz der Geschwulst verhielt sich in den erwähnten Fällen so: 

Grosshirn 12mal, davon 8mal rechts, 2mal links; unter 
den Erkrankungen der rechten Seite betrafen 5 den Vorderlappen. 

Dura mater 3mal, Kleinhirn einmal, 3. und 4. Ventrikel ein- 
mal. Dreimal waren zugleich Leberechinokocken vorhanden. 

Darnach sind zwei Hauptformen der Krankheit zu betrachten, 
je nachdem sie als Grosshirngeschwulst oder als Geschwulst der 
Dura mater auftritt. Im ersteren Falle bevorzugt sie die rechte 
Seite stark (8:2), geht oft vom Seitenventrikel aus, und macht 
die Erscheinungen eines rasch wachsenden grossen Hirntumors. 
Im zweiten Falle kann die Geschwulst an der Aussen- oder Innen- 
seite der Dura sitzen; ihre Symptome sind ähnlich denen der 
Schüdelknochengeschwülste, es kommen dabei extracerebrale coın- 
plete Lähmungen von Hirunerven vor, mit Atıuphie gelähinter 
Muskeln. 

Die Anfünge der Krankheit können symptomlos sein. So fand 
Tonuel& zwei nussgrosse Cysten iin rechten vorderu Lappen bei 
einem Knaben, der keinerlei Hirnsymptome gebuten hatte und au 
eineın Leberabscess gestorben war. Sicht man nothgedrungen von 
diesem anfänglichen Stadium der Latenz ab, su bleibt eine Ver- 
laufsdauer von 4 Wochen bis zu 4 Jahren übrig. Der Anfang 
der Kranklıeitszeichen kann je nach dem Sitze der Geschwulst 
sehr verschiedenartig ausfallen, er kann durch Kopfschmerz, Lüh- 
mungen, verschiedene Krampfformen, Sehstörung oder veründertes 
psychisches Verhalten gebildet werden. Am Constantesten unter 





561 


sie doch sonst entsprechend ihrer näher liegenden Bezugsquelle 
auch leichter und häufiger als letztere einwandert. Während dio 
Eier des Echinococeus aus dem Hundedarme kommen, stammen 
die des Cysticercus meistens aus dem eigenen Darme des Er- 
krankten. Man muss annehmen, dass beim Erbrechen oder son- 
stigen antiperistaltischen Bewegungen geschlechtsreife Glieder des 
Bandwurmes in den Magen gelangen, hier entwiokelt werden und 
als Embryonen auswandern. Diess ist sicher dort anzunehmen, 
wo man den Bandwurm im Darme noch vorfindet, und wo die 
Cysticerken in grosser Zahl im Körper vorhanden sind. Solche 
Fälle sind bei Kindern nicht beobachtet. Taenia soliym, die durch 
den Genuss rohen finnigen Schweinefleisches entsteht, tritt ja auch 
bei Kindern ganz zurück zu Gunsten der Taenia mediocanellste. In 
keinen der 8 Fülle von Hirneysticerken von Kindern, die ich 
auffinden konnte (2 von Bouchut, Lambl und Merkcl, 1 von 
Wilke und von Roger) war eine Taenia nachweisbar, in Allen 
waren die Blasen nur im Hiro in ganz geringer Zahl vorhanden. 
Es waren also keine Fälle von Selbstinfection, weder der oben 
erwähnten Art, noch der durch den Genuss der im eigenen Kotho 
enthaltenen Eier (vergl. Leuckart). 

Das Alter der Betroffenen, steht zwischen 6 und 13 Jahren. 
Einmal begannen, wie auch bei einem Echinokockenfalle, die Er- 
scheinungen nach einem Sturze. Dies wird verständlich, wenn 
man sieht, wie einer unserer Kindereysticerken von einem once- 
phalitischen Herde umgeben war, ein anderer Meningitis erregt 
hatte. 

Eine ähnliche Rolle spielen Kopferschütterungen häufig in der 
(Geschichte der Hlirnkrankheiten, sie verursachen Complicationen, 
die den Anfang der Syimptome, aber nicht den der Krankheit zur 
Folge haben. Diejenigen Erscheinungen, die bei Erwachsenen in 
manchen Fällen die Diagnose ermöglichen, sind bei Kindern noch 
nieht beobachtet. Man rechnet dahin vorausgegangenes Band- 
wurmleiden, Nachweis oberflächlich gelagerter Cysticerken anderer 
Organe, gehäufte epileptische Anfälle, daneben Zeichen einer fort- 
laufenden Hirnerkrankung, namentlich halbseitige Lühmungs- oder 
Reizungserscheinungen. Bei Kindern scheint nur Kopfschmerz und 
Erbrechen eonstant zu sein. In einem Fall, in dem an der Ober- 
fläche des hinteren Theiles der rechten Hemisphäre 2 Cysticerken 
sassen, bestand rechtsseitige Chorea, linkerseits Anästhesie. In 
allen bekannt gewordenen Fällen erfulgte der Tod, doch ist Ab- 

Gerhardt, Kinderkrankheiten. 3. Aufl. 
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sterben des Thieres und Schrumpfung der durch dasselbe gebil- 
deten Cyste immerhin als möglich zu betrachten. Von einer 
eurativen Behandlung kann bis jetzt noch nicht die Rede sein. 
In prophylaktischer Bezichung ist zu erinnern, dass die baldige 
Beseitigung der Taenia solium bei Denen, die daran leiden, und 
die grösste Reinlichkeit in der Küche und am eigenen Körper 
die sichersten Schutzmittel sowohl gegen diese, wie auch gegen 
die übrigen Formen der Cysticerkenerkrankung bilden. 


b. Rückenmarkskrankheiten. 


1. Spina bifida. 
Hydromeningocele, Hydromyelooele, Hydrorrhachis. 


R. Virchow: Die krankhuften Geschwülste T. p. 176 und 184. 

A. Förster: Die angeborenen Miwsbildungen pay. 81. 

Jonrnal £. Kinderkrankheiten Bd. XLI. p. 100, 295, 312, 314. 418. KXXV, #1. 
XXXVI, 301. XXXVIL, 270. XXXVII, 146. XIVII, 427. 





Die angeborene wassersüchtige Ausdehnung sowohl des Central- 
kanales als auch des Subarachnoidealraumes kommt in geringen 
Graden ohne äussere Forinveränderungen vor; erstere bewirkt in 
ihren höchsten Graden Amyelie, Oflensteheu des ganzen Wirbel- 
kanales nach Hinten und andere Lebensunfühigkeit bedingendo 
Missbildungen. Dazwischen liegen die gewöhnlichen Fälle, in 
welchen sich ein wassergefüllter Sack durch einige wenige uflen- 
bleibende Wirbelbogen hindurch vorwölbt, um am Rücken eine 
Geschwulst zu bilden. Gewöhnlich liegt dieselbe in der Mittellinie 
der Lenden- oder Kreuzgegend, kann aber an jeder Stelle der 
Wirbelsäule und auch seitlich hervortreten. Sie besitzt zu Anfang 
die Grösse eines Apfels bis Kindskopfes, kann durch furtgesetztes 
Wachsen die eines Manneskopfes überschreiten. Sie wird ausser 
von den äusseren Weichtheilen bedeckt von der Arachnoidea und 
Dura spinalis. Der flüssige Inhalt führt nur 1—2% feste Bestand- 
theile, darunter etwas Eiweiss und Salze des Scrums. Das Rücken- 
mark kann völlig unverschrt oder mässig druckatrophisch sein 
(Hydromeningocele spinalis), oder es fehlt eine Strecke weit, zeigt 
einen Spalt bis zum Centralkanal, oder es tritt in den Sack ein. 
In diesem Falle geht es mit winkeliger Biegung durch denselben, 
er endet frei vder an -dessen Wand sich inserirend. Diese In- 
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sertionsstelle kann äusserlich als Einziehung sichtbar sein (Vir- 
ehow); innen gehen von ihr aus eine Anzahl von Nervenstämmen, 
die die begrenzende Dura durchsetzen. Noch nıchrfache Mixs- 
bildungen können zugleich vorhanden sein, namentlich ILydro- 
cephalie und Klumpfuss. Selten finden sich Verwachsungen an 
der Oberfläche der Geschwulst, die ihre Entstehung durch Ad- 
häsion an den Eihänten andeuten (Oruveilhier). Die Geschwulst 
kann schon im Uterus bersten, schrumpfen und nur eine in den 
Subarachnoidcalraum führend« Oetfnung zurticklassen, oder einfach 
zu einem zapfenförmigen Fortsatze schrumpfen. Bisweilen findet 
sie sich mehrkaınmerig oder selbst mit Oystosarkombildung eompli- , 
eirt. Die Krankheit findet sich erblich oder doch manchmal bei 
mehreren Kindern einer Mutter, oder neben Missbildung anderer 
Geschwister vor. Mau hat schon geglaubt, sie auf körperliche 
vder gemüthliche Erschütterung während der Schwangerschaft 
zurückführen zu können. Sie gehört zu den häufigeren Miss- 
bildungen, nach Pickford kommt sie bei Mädchen etwas mehr 
als bei Knaben vor. 

Die Haupterscheinung ist die Auctuirende, manchmal aelbst 
bei Kerzeulicht durchscheinende Geschwulst, die der Wirbelsäule 
kaum beweglich aufsitzt, bei etwas eingeschnürter Basis und nicht 
zu praller Füllung die Zacken der unvollständig gebildeten Wirbel- 
bogen fühlen lässt. Starker Druck auf die Geschwulst ruft eine 
Reihe von Hirn- und Rückenmarkssymptomen hervor: Ohnmacht, 
Erbrechen, Krämpfe und Schmerzen in den untern Extreni- 
täten u. a. w. Gegen leichten Druck ist Hydromyelocele empfind- 
licher als Hydromeningocele. Beim Stehen, Pressen, Husten ninmt 
der Umfang zu, beim Liegen, ruhig Athnen, Einathinen ab. Einige 
Male sah man bald nach Kunstheilung der Sacralgeschwulst den 
[el rasch hydrocephalisch werden. Als Fulgen der Betheili- 
gung des Rückenmarks sind Lähmung, Anästhesie, Atrophie der 
untern lixtremitäten, Verkrümmung derselben in Form des Klump- 
fusses und unwillkührlicher Urinabgang zu betrachten. 

Oft wird die Geschwulst zunı Geburtshinderniss, sie kann 
während des Geburtsactes bersten oder »0 gedrückt werden, dass 
sie sich entzündet oder in den nächsten Tagen aufbricht. Die 
spontane Eröffnung des Sackes, auch manchmal die künatliche, 
führt zur brandigen Zerstörung desselben, zur citrigen Meningitis 
spinalis, selbst auch cerebralis, und zum Tode. Wuhl huben schon 


solche Kranke das 50. Jahr erreicht, doch ist die Aussicht auf 
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mehrjühriges Leben um so geringer, je länger die Spalte der 
Wirbelsäule, je höher oben sie liegt, je mehr das Rickenmark 
verletzt ist und je mehr andere Bildungsfehler zugleich vorhanden 
sind. Spontane Heilungen sind sehr selten; sie geschehen durch 
Berstung, brandiges Alsterben eines Theiles des Sackes, oder 
dureh spontanen Abschluss der ungen Oeffnung. die in den Spinal 
kanal führt und danach folgende Schrumpfung des Sackes. 

Kunstheilung wurde versucht durch Exeision oder Unterbin- 
dung dex Stieles, wo ein solcher sich fand; Gigon erzählt von 
einer Heilung durch Eerasement desselben, durch die Punetion mit 
Nadeln oder Troicart, durch die öfter« unvollständige Punctions+ 
entleerung, dureh Jodinjection oıler Cullodium-Compression. Die 
Jodinjection, vım Braymard empfohlen, hatte nach Dehbonı 
unter 13 Fällen 10mal günstigen Erfolg. Man darf nur werig 
Jodlösung vermischt mit etwas der entleerten Flüssigkeit, ein- 
spritzen. Einen Heilungsfall durch Collediumbepinselung erreichte 
Behrend. Bei allem operativen Vorgehen muss man sicher sein. 
das Rückenmark ausserhalb des Sackes zu wissen. 




















I. Meningitis spinalis. 
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kummit freilich auch bei blos cerebraler Meningitis, selbst bei 
blossem Hydrocephalus acutus vor. Die gleiche krampfhafte 
Muskelstarre stellt sich an den unteren Extremitäten ein und ver- 
setzt sie in starre Streckung mıit ausgespreiteten Zehen. Reizung 
der Nervenwurzelu und der mit ihnen zunächst zusammenhän- 
genden Fasern ist der Grund dieser Erscheinungen, ebens« wie 
bei längerer Dauer eitriger Spinalmeningitis auch durch Druck 
und seröse Durchtränkung dieser Theile eumplete, motorische und 
sensible Lähmung mit Anidrosis und Temperaturerhöhung der 
unteren Körperhälfte bewirkt werden kann. Zeitweise theils spuntan, 
theils anf geringe sensible Reizung eintretende convulsivische Stüsse 
in den rigiden 'Theilen erhöhen die Achnlichkeit dieses Zustandes 
mit Tetanus, mit dem in der That schon Verwechselungen statt- 
fanden. 

Der Ausgang ist in den sicher diagnostieirbaren Fällen fast 
ssig ein ungünsti duch wird es durch die klinisch Be- 
obachtung wahrscheinlich und durch einzelne Sectionsbefunde er- 
wiesen, (dass manche acut entstandene Kinderparaplegieen auf 
Residuen abgelaufener, partieller Myelomeningiten beruhen. Die 
auf Wirbelkrankheiten, Myelitis, Tubereulose, Meningitis cerebralis 
beruhenden Fälle geben freilich immer eine schlechte Prognum, 
cher dürfen jene, die im Verlaufe acuter innerer Krankheiten, der 
Syphilis, nach Traumen auftreten, als heilbar betrachtet werden. 
Die tubereulöse Form gibt, wo sie aus scrophulöser uder tuber- 
eulöser Erkrankung anderer Organe vermuthet werden kann, jeder 
zeit ungünstige Aussichten. 

Die B dlung kann bei vollsaftigen, nicht zu kleinen Kinder 
passender Weise mit einer örtichen Blutentziehung länge der 
Wirbelsäule eröfnet werden. Bei Schwüchliehen von Vorne herein, 
sonst nach der Blutentzichung sind sofort und andauernd kalte 
rlagen längs der Wirbeleiule anzubringen: 
© sind dazu zu empfehlen. Schmerz 
1 die innere oder subeutane Anwendung 
tischer Mittel, des Morphiums oder Atropins, oder beider zu- 
aumen. Wo die Muskelstarre sich auf den Athmungsapparat 
ausdehnt, verdient das Curare subeutan angewandt zu werden. 
W igerung der Hyper 
ämie im Spinalkanale müssen zeitweise Abführmittel gegeben 
werden, für Anhänger der antiphlogistischen Mereurialwirkunge 
ergibt sich dabei die Gelegenheit zum Kalomelgebrauche. Zurück- 
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bleibende Lähmungen sind mit warmen Bädern, Tunieis und vor- 
sichtiger Anwendung der Elektrieität zu belandeln. 


ill. Myelitis. 


Rillietet Barthez Ip. I7l. 

Schlesier: Myelitis infantum. Pr. Vereinzeitung 1841. Nr. 36. Schmidts 
Jahrb, Suppl. V. p. 150. 

W. A. Hammond: Zwei Fälle von Myelitis bei Säuglingen. Mei. chir. 
Rundschau 1869. p. 230 aus The Amer. Journ. of olmtetr. Diss, of woman 
and children 1848. Nov. 





Die Rückenmarksentzündung tritt in Forin rother bis weisser 
Erweichungsherde, nach manchen Angaben vorzüglich an den 
Hintersträngen (Rilliot und Barthez), nach anderen an der 
grauen Substanz auf. Die Cervical- und obere Dorsalgogend 
scheinen am Meisten befallen zu werden. Indess sind die brauch- 
baren Beobachtungen aus dem Kindesalter noch zu spärlich, um 
solche Fragen zu entscheiden. Kein Geschlecht und Lebensjahr 
schien besonders sturk ausgesetzt zu sein. — Die acute Form bo- 
ginnt mit Rückenschmers und Fiebererscheinungen, namentlich 
constant gesteigerter Pulsfrequenz; auch Temperaturerhöhung wird 
erwähnt. Sie führt zu Krampfbewegungen, deren Anfangs seltene 
klonische, späterhin häufige zum Tetanus zusamnienrückende An- 
fälle zwar in manchen Fällen die Höhe des Erweichungsherdes 
zur natürlichen Grenze ihrer Verbreitung in den Muskeln haben, 
aber doch auch andere Male bis auf die Nacken-, Gesichts- und 
Augenmuskelu sich ausehnen. Ebenso überraschend ist es, in 
anatomisch eonstatirten Fällen von baldigen vollständigem Ver- 
luste des Bewusstseins zu hören. Sehlesier erwähnt einen 
charakteristischen, nach Üben gerichteten Blick seiner Kranken. 
Der nicht selten auffallend remittirende Verlauf führt nach einigen 
Tagen zu Erschlaßung und Lähmung der zuvor contrahirten 
Muskeln und zum Tode durch Athmungsstörung ader nervöse Er- 
schöpfung. — Die chronischen Fälle führen durch Convulsionen 
zur Lähmung der unteren Extremititen, der Blase, eines ver- 
den hohen Abschnittes des Rumpfes, der oberen Lxtremi- 
täten u. s. w. Bei diesen dus Mark nicht gauz quer durch und 
auch lange nicht in ganzer Längenausdehnung zerstörenden Er- 
weichungen zeigt sich gewöhnlich einige Contractur neben der 
Lähmung, gut erhaltene elektrische lirregbarkeit, mässige Muskel- 
ubnıgerung, die Sensibilität sehr abgestumpft, aber nicht und 
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namentlich nicht in allen ihren Qualitäten (Tast-, Druck-, Schmerz, 
Wärme- und absolute Sensibilität) erloschen. las bekannteste 
Verhalten besteht in Verminderung der Tast- und Wärmecmptin- 
dung und gesteigerter Reflexerregburkeit (Erhaltuug der grauen 
Substanz unterhalb, Verminderung des reflexhemmenden Hirn- 





eintlusses). 

Im Beginne ist die Anwendung der Kälte, unter Umständen 
auch örtlicher Blutentzichung angezeigt, dann bei acuten Fällen 
der Krämpfe halber narkotische Mittel (Opiumtinetur , Atr«pin. 
Curaro). Auch bei der chronischen Verlaufsweise erfordern uft 
die Contraetur und gesteigerte Retlexerrogbarkeit einige Morplium 
oder Curarceinspritzungen zwischendurch. Für Heilung solcher 
Lähmungen ist nur schr geringe Aussicht. Der cunstante Strum 
hat dabei mehr Chancen als der unterbrochene. 











IV. Hämorrhagia meningealis spinalis. 
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unteren Extremitäten, so sind neben der sorgfältigsten Reinlichkeit 
und Pflege häufige warme Büder, Jodeisen, Jodaalbe längs des 
Rückens und andere resorptionsbethätigende Mittel, erst nach 
Jahresfrist elektrische Ströme in Anwendung zu ziehen. 


V. Geschwülste des Rückenmarkes. 


a. Tuborkel. 


Virchow's Handbuch Bd. IV. Ed. II. p. 729. 

W. Gull cit. in Jahrb. £. Kinderkrankheiten III. Annal. 75 aus Guys Hospital 
reports. 

Eivenschitz: Tuberkel des Rückenmarken. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
I. 224. 





b. Andere Geschwülste des Markes. 

Rayer und Ball: Gaz. de Paris 1864, Schmidts Jahrb. UXXIV. p. 161. 
Umfangreicher Tumor, hervorgegangen ans einer Hyperplasie der grauen 
Rückenmarkssubstanz, bei einem Gmionatlichen Fötus. 

©. Von aussen horeingewacherte Geschwülste. 


Steiner und Neureutter: Pädiatrische Mittheilungen. Prag. Viertel- 
jahrsschrift LXXIX. 1863. p. 71. 


c. Ausgebreitete Motilitätsneurosen. 





1. Tetanus. 
Hervieu ‚ber die verschiedenen Arteu des Tetunus der Neugeborenen. 
Journ. f. Kinderkrunkheiten XL. p- 80. 





'Th.Kirchstetter: Ein Fall von geheiltem Tetanus neonatorum an einem 
9 Tage alten Knaben. Juhrb. f. Kinderheilkunde VIT. IL. 69. 

A. Monti: Juhrh. f. Kinderkrankheiten. N. F. II. p. 290 u. 208. 

Hüpeden: Uober die Verbreitung des Trismus neonatorum durch ein Con- 
tagiam. H. Pfeiffer's und B. Schuchardt‘'s Zeitschrift f. Epidemiologie 
und Gesundheitspflege 1809. Nr. 3. 

Hirsch: Historisch-geographische Pathologie II. p. 581. 


Das Kindesalter ist dem Starrkrampfe nicht minder als das 
der Erwachsenen ausgesetzt, uud zwar ist die übergrusse Mehrzahl 
der Fälle als Wundstarrkrampf aufzufassen. Namentlich von 
Knaben existirt aus dem Alter zwischen 6 und 14 Jahren eine 
ziemliche Zahl von Beobachtungen über Wundstarrkrampf nach 
eingestossenen Splittern und ähnlichen kleinen Verletzungen der 
Extremitäten. Von diesem Tetanus puerorum lässt sich trennen 





" 573 


gerade beim Tetanus neonatorum, im Vergleiche zu manchen an. 
deren Formen, der tonische Krampf mehr als die reflectorische 
Steigerung desselben ausgesprochen ist. 

Wunderlich hat zuerst gezeigt, dass der Starrkrampf mit 
sehr hohen, bis 44°C. reichenden, nach dem Tode selbst noch 
höher ansteigenden Temperaturen einhergeht. Monti hat beim 
Tetanus neonatorum bis 40,9, die Petersburger Findelanstalt bis 
43,2 beobachtet. Als Quelle der Temperaturerhöhung hat Leyden 
mit Recht die Wärmeproduction der tetanisirten Muskeln bezeichnet. 
Die Temperaturhöhe gibt also ein Mass für die Intensität der 
Krankheit ab. Reflectorische Steigerung des Krampfes in Anfällen, 
die man als allgemeine tonische Convulsionen bezeichnet, bringt 
gerade die höchsten Temperaturen. Fälle, die nur um Zehntel 
das Normale übersteigen, oder die von gradweise erhöhter Tem- 
peratur bald auf Normal zurückkehren, sind stets günstiger Art. 
In manchen Fällen mit niederer Temperatur trotz heftigen Krampfes 
müssen wärmeerniedrigende Ursachen wirksam gewesen sein. Die 
Mortalität des Tetanus neonatorum gilt allgemein als eine enorm 
grosse, so dass Heilungsfälle zu den schr seltenen Erlebnissen ge- 
hören. Doch list sich nicht läugnen, dass neuerdings die Be- 
richte etwas günstiger sich gestalten; so hat Bohn doch unter 
13 Erkrankungen 2 Heilungsfälle, Monti sogar unter 4 Fällen 
2 Heilungen. Zu dem tödtlichen Ausgange trägt am Meisten die , 
Respirationsstörung, nächstdem die Inanition und die Fieberhöhe 
bei. Bei dem relativ grösseren Nahrungs- und Saucrstoffbedarf 
des kindlichen Körpers erklärt sich der durchschnittlich rasche 
und in mehr Fällen in diesem Alter eintretende tödtliche Ausgang. 
Fälle mit 1- oder 2tägiger Dauer sind nicht selten, über 8 Tage 
dauernde können schon als leichte, hoffnungsvolle, demnach sehr 
seltene aufgefasst werden. Je später nach der Geburt der Tetanus 
auftritt, um so eher lässt sich auf einen günstigen Ausgang hoffen. 
Das wichtigste prognostische Moment ist jedoch durch die Körper- 
wärme gegeben. Je höher diese steigt, desto schlimmer die Aus- 
sichten, je vgllständiger sic normal bleibt uder es wieder wird, 
um so günstiger. — Vorwechselungen der Krankheit würden na- 
mentlich leicht möglich sein mit Meningitis spinalis und Hämor- 
rhagia meuingea spinalis. Beide Processe sind jedoch ungleich 
seltener, beginnen mit Rückenschmerzen, bringen häufig paretische, 
Symptome mit, die beim Tetanus ganz fehlen. 

Die Behandlung des Tetanus neonatorum hat neuerdings ent- 
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schiedene Fortschritte gemacht. Man muss nicht allein die Er- 
nährung durch Klysmen von Milch, Eigelb u. dergl. und Nah- 
rungsdarreichung so oft,möglich stützen, sondern auch innerlich 
vesp. subeutan muskelerschlaffende Mittel anwenden. Zu dem 
Zwecke verdient das Atrupin, mit dem Kirchstetter einen 
Heilungsfall erzielte, das bei Erwachsenen mit dem Erfolge von 
50% Genesungen angewandte Curare, vorzüglich aber das Calabar- 
extract, subeutan zu 0,6 pro die, 0,075 pro dosi alle Beachtung. 
Mit letzterem erzielte Monti unter 4 Fällen 2 Heilungen. 


Der Tetanus puerorum, meistens nachweisbar traumatischer 
Art, besonders in der heissen Jahreszeit von kleinen Verwundungen 
der Extremitäten aus entstehend, zeigt ziemlich die gleichen Ver- 
hältnisse wie der Erwachsener. Mädchen werden ungleich seltener 
betroffen als Knaben, die heissen Gegenden, die schwarzen Ragen 
sind stärker heimgesucht. Die Verlaufsweise ist ungleich günstiger 
als bei Neugeborenen, selbst günstiger als bei Erwachsenen. Auch 
hier finden sich bei lethalem Ausgange öfter extrameningeale 
Extravasate im Wirbelkanale. Zur Behandlung empfiehlt sich 
die sub- oder endermatische Anwendung des Morphiums, bei kennt- 
lieher Verletzungsstelle in der Nähe derselben, sonst die subentane 
Anwendung des Curare zu grm. 0,01—0,025 pro dosi. 


N. Epilepsie. 


Finkelnburg: Bericht über dio neueren Leistungen auf dem tiebiete 
der Epilepsie. Schmidt'x Jahrb. CXIX. p. 90. 

W. Grieninger: Ueber einige epileptoide Zustände. Arch. f. Psychiatrie 
u. N. K. 12. p. 320. 

E. Henoch: Beitrüge zur Kinderheilkunde p. 21. N. F. p. 86. 





Wiederholte Krampfanfälle mit vollstündiger Bewusstlosigkeit 
werden mehr bei Erwachsenen beobachtet als im Kindesalter, aber 
sie beginnen zumeist während des letzteren oder gegen dessen 
Grenze hin, meist nach dem 10. Lebensjahre. Schon in den 
ersten Lebensjahren, selbst Lebensmonaten, kann“die Krankheit 
vorkommen und zwar in zweierlei Verlaufsweisen: "es folgt sich 
von da an in längeren oder kürzeren Zeiträumen Anfall auf An- 
fall, oder es tritt eine schr lange Pause ein und erst im späteren 
Mannesalter reihen sich an den halbvergessenen Anfall in der 
Kindheit weitere epileptische Erscheinungen un. Namentlich die 
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drohenden Ausbruch desselben. Man hat schon solche Narben 
excidirt und darin Nervenästchen in dicke, sklerotische Binde- 
gewobsscheiden eingebettet gefunden. In ähnlicher Weise können 
eingeheilte Fremdkörper, nekrotische Knochenstücke, Gelenkssub- 
luxation und zahlreiche andere äussere Reizungen sensibler Nerven 
bei Personen, die hereditär, durch Anämie, durch nervöse Con- 
stitution dazu disponirt sind, Grund und Ausgangspunct epilep- 
tischer Anfälle werden. Auch innere Reizungen können dazu 
Veranlassung werden. So erzählt V. Kaufmann von einem 
Fleischer, der bis zu dem freiwilligen Abgange eines Bandwurmes 
epileptisch war, von da an keinen Anfall mehr bekanı. Zahn- 
durchbruch, Einklemmung steiniger Coneremente, Genitalkrank- 
heiten können solche innere Reize abgeben. Bei einem gewissen 
Grade der örtlichen Reizung wird ein allgemeiner oder auf die 
Hirnarterien beschränkter Gefässkrampf ausgelöst, der den Anfall 
bewirkt, In der Medulla oblongata können dabei allmählig Ver- 
änderungen eintreten, die trotz beseitigter Ursache die Fortdauer 
der Anfälle bewirken. Die gleichen peripheren Reize rufen nur 
unter besonderen Bedingungen die spasmodische Hirnanämie her- 
vor, welche den Anfall bewirkt. Brown-Sequard hat durch 
Rückenmarksdurchschneidungen Thiere in einen Zustand versetzt, 
in dem geringe Hautreize epileptischen Krampf auslösten. Die 
50 häufige Epilepsie der Onanisten ist mehr in der zerrütteten 
Beschaffenheit ihres Nervensystems, als in dem Genitalreiz be- 
gründet. Auch direct vom Grosshirn aus kann der Arterienkrampf 
bewirkt werden, so wenn Schreck, heftige Sinneseindrücke, starke 
Leidenschaften, Nachahmung die Krankheit erzeugen, oder die 
einzelnen Anfälle veranlassen. Nervenüberreizung durch Aleuholica, 
Narcotica, sexuelle Excesse disponirt zur Erkrankung. 

Der Anfall beginnt in den meisten Füllen mit Vorboten: 
Schmerzen oder ungewohnten Empfindungen (namentlich Gefühl 
aufsteigender Külte), Muskelzuckungen (z. B. eines Fingers, ein- 
zelner Gesichtemuskeln), Sinnestäuschungen oder leisen Störungen 
der Grosshirnthätigkeit. Diese Aura, am Häufigsten sensibler 
Natur, ist für den Kranken wertlivoll; geht sie länger voraus, so 
kann er sich noch setzen, legen, ausser Gefahr bringen, vielleicht 
nech so rechtzeitig aus der Gesellschaft zurückzieben, dass sein 
Uebel selbst Freunden unbekannt bleibt; sie giebt bei peripherem 
Beginne Möglichkeiten, den drohenden Anfall zu coupiren oder 

st die Krankheit zu heilen. — Mit oder ohne Aura stürzt der 
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Symptomen eingenommen. Viele Epileptiker werden zur Zeit der 
Paroxysmen maniakalisch, viele später blödsinnig. 

Zwischen die gewöhnlichen vollständigen Anfälle (haut mal) 
können schwächere unvollständige eingeschoben sein (petit mal), 
bei denen nur auf Momente ohne Zusammenstürzen das Bewusst- 
sein verloren geht, oder nur andeutungsweise Krampfbewegungen 
einer sehr beschränkten Muskelgruppe stattfinden. Aber es kann 
auch zeitweise oder dauernd die ganze Krankheit aus unvoll- 
ständigen Anfällen, nur convulsivischen oder nur Bewusstseins- 
störungen bestehen, oder der Anfall kann durch periodische Geistes- 
krankheit, durch wiederkehrende anonıale Bewegungen, Empfin- 
dungen oder Vorstellungen ersetzt werden. Je anomaler und 
unvollständiger der Anfall, desto unreiner pflegen auch die Inter- 
valle zu sein. 

Die Unterscheidung der Epilepsie von der Eklampsie lässt 
sich nicht consequent durchführen. Letztere stellt das Gleiche 
dar, beruht auf den gleichen Bedingungen, nur dass ihre Wicder- 
kehr nicht oder erst nach langen Zwischenräumen erfolgt. Die ersten 
unvollstündigen Anfälle werden oft mit Ohnmachten (Hirnanämie 
geringeren Grades) verwechselt, oder sie galten, wenn stark aus- 
gesprochen, als Beginn von Apoplexie, Meningitis oder dergl. 
Hat man wie in der Regel leicht die Epilepsie erkannt, so bleibt 
die schwierigere Frage nach deren Ursprung zu beantworten. Hat 
man es mit einer gröberen Hirnläsion zu thun, deren Syınptom 
die Epilepsie ist, oder mit durch den Reiz einer acuten Krankheit 
(Angina, Pnenmonic) erregtem vereinzeltem Anfall: sympathischer 
Epilepsie? wenn wie gewöhnlich mit primärer, idiopathischer Epi- 
lepsie, dann gilt es erst recht, die so vielfachen und oft sehr ver- 
borgenen Ursachen ausfindig zu machen. Hierin liegen zugleich 
die Anhaltspuncte der causalen Therapie, nach der man zunächst 
streben muss. Bald sind Anthelminthica indieirt, bald handelt es 
sich daruın, durch locale Behandlung oder durch Digitalin, Lu- 
pulin, Kampher Genitalreizungen entgegen zu arbeiten, oder durch 
Eisenmittel Anämie zu beseitigen. Bei Bleivergiftung helfen 
Schwefelbäder und Jodkalium; hüngt die Epilepsie mit Syphilis 
zusammen, so wird Sublimat oder Jodquecksilber. zu gebrauchen 
sein. Narben, Luxationen, Sequester, Geschwülste, von denen aus 
reflectorisch die Krankheit entsteht, können zu einer sehr wirk- 
samen chirurgischen Behandlung auffordern. Der Erfolg kann 
sofort vollständig und dauernd sein. So war cs bei einem jungen 
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Epileptiker mit schr häufigen Anflllen, dem ich nach vergeblicher 
Anwendung der verschiedensten inneren Mittel ein Stück eines 
Pucketes geschwollener jugularer Drüsen exstirpiren und die Wunde 
!a Jahr offen halten liess. Er ist jetzt seit 4 Jahren ohne Anfall 
geblieben. Oder der Erfolg ist nur ein temporärer, wie er durch 
jeden starkon Eingriff erlangt werden kann. Nach der Exeision 
ein@: Narbe entsteht eine neue Narbe, die gleiche nachtheilige Ein- 
wirkungen haben kann. Oder die Krankheit ist habituell ge- 
worden, die chirurgische Entfernung der ersten Ursache beseitigt 
nicht mehr, aber sie ermöglicht die Heilung durch innere Mittel, 
die man gut thun wird, immer gleichzeitig zu gebrauchen. Die 
"Tracheutumie (Marshal-Hall) ging von falschen Voraussetzungen 
aus, hat sich unwirksam gezeigt. Die Trepanation bei Knochen- 
narben aın Kopfe hat wenig Erfolg; von 5 Fällen, in denen ein 
renommirter Operateur am Rhein sie vornahm, blieben 3 ungeheilt, 
einer wurde geheilt, einer starb. Wu jede Handhabe für ursäch- 
liche Behandlung fehlt, ist ınan auf empirische Mittel angewiesen. 
Für manche derselben liegt gar keine Andeutung über die Art 
ihrer Wirkung, über die Speeialindication des Mittels vor; dahin 
gehören das Selinum palustre (ler pin), Rad. artemisiae, paconiae, 
valerianae, Örangeblätter und vicle andere Plauzenstoffe, das Zink- 
oxyd, die Zinksalze, Cuprum sulfuric. amınoniat., Argentum nitri- 
cum. Doch hat die Anschauung Einiges für sich, dass einige der 
letztgenannten Mittel, z. B. Argent. nitricun dadurch wirken, dass 
sie Krankheiten des Verdauungskanales, die der Ausgangspunet 
von Reflexreizen waren, heilen. Besser verständlich sind folgende 
Hülfsmittel und Behandlungsweisen: Tägliche kalte Waschung des 
ganzen Körpers, die, wo irgend anwendbar, nicht unterlassen 
worden sollte, stumpft die Reizbarkeit der sensibeln Nerven ab 
und wirkt so der reflectorischen Erregung der Anfälle entgegen. 
Auf die Entdeckung arterieller Ektasieen in der Medulla oblongata 
bin schlug Schröder van der Kolk öftere oder dauerndo Ab- 
leitungen am Nacken vor. Die Erfahrung hat schon mehrfach 
sich zu Gunsten derselben entschieden und sie dürften in veralteten 
Fällen bei neuen Curversuchan stets mit in Anwendung zu ziehen 
sein. Das Atropin, neuerdings von Wien aus wiederholt empfohlen, 
entspricht durch seine von Bezold nachgewiesenen gefässlüh- 
menden Wirkungen sehr vollständig der Hauptindication der sog. 
primären oder besser der nicht von Hirnkrankheiten abhängigen 
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Bewegungen, machen nicht heftige Krampfbewegungen, die in aus- 
gesprochener Weise als Mitbewegungen, in gewissem Grade aber 
auch als coordinirte auftreten. Verglichen mit den wirren, regel- 
losen Krämpfen eines epileptischen, hysterischen Anfalles, zeigen 
sie einige Achnlichkeit, ein nicht sehr verzerrtes Bild gebräuch- 
licher, zweckmässiger Bewegungen. Im einzelnen Falle kann das 
Sprachorgan überwiegend befallen sein (partielle Chorea in Form 
des Stotterns), oder sind es vielleicht die Nackenmuskeln, Gesichte- 
muskeln, oder irgend eine andere Gruppe. Ernstem Wollen ge- 
lingt es, auf Momente die Krampfbewegungen zu unterdrücken, 
dauernd ruhen sie im Schlaf. Aber das Einschlafen erfulgt 
schwer, in den schlimmen Fällen werfen die Krämpfe den Kranken 
lange auf dem Bette wach herum und wecken ihn auch hie und 
da, vielleicht durch Träume erregt, wieder auf. 

Die motorischen Störungen sind nicht die einzigen. Die sen- 
sibeln Nerven sind constant gegen mechanische und elektrische 
Erregung abnorm empfindlich (Benedict), reagiren zu stark 
darauf reflectorisch. Man kann den Valleix’schen Schmerzens- 
puncten ähnliche druckempfindliche Stellen an denselben nach- 
weisen (Rousse). In gemüthlicher Beziehung tritt regelmässig 
eine bedeutende Depression hervor, auch wenn die Kinder sich 
weder ihres fratzenhaften Aussehens bewusst, noch durch den Spott 
anderer gekränkt werden. Bei längerer Dauer leiden die geistigen 
Kräfte. kigentliche Lähmungen kommen selten als Complication 
oder Ausgang vor, dagegen kann Mattigkeit und leichtes Ermüden 
stets nachgewiesen werden. 

Der Verlauf ist stets chronisch, beträgt im Mittel 6—10 Wochen 
und endet gewöhnlich in Heilung, die freilich sehr leicht durch 
Rückfälle, besonders im Frühjahr oder zur Jahreszeit des erst- 
maligen Beginnes unterbrochen wird. Selten sind die tödtlich en- 
denden Fälle, in welchen die Convulsionen bis gegen Ende fort- 
während an Heftigkeit zunehmen, schliesslich auch Temperatur- 
steigerung eintritt, oder der Tod nach lüngerem Koma erfolgt, 
selten auch ist das Stationärwerden des Krampfzustandes, stets 
zugleich mit Abnahme der Intelligenz. 

In tödtlich endenden Fällen fand man Hirntuberkeln, Hyper- 
trophie des Zahnfortsatzes, chronische Meningitis, partielle Hirn- 
hypertrophie, Erweichung; aber das Alles kann nur als Beweis 
dienen, dass bei und neben den verschiedenartigsten Hirnkrank- 
heiten der Symptomencomplex der Chorea vorkommen kann. Binde- 
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tinctur (zu grm. 0,5—1 2—3mal täglich) und Chloralhydrat. Von 
kleineren Dosen (grm. 0,25) des letzteren habe ich die besten Er- 
folge gesehen. Als speeifische Mittel werden empfohlen: Zine. 
oxyd. album, Anilinum sulfuricum, Strychnin, Arsen, Argentum 
nitricum, Schwefelbäder. Benedict findet die Galvanisation 
längs der Wirbelsäule mit aufsteigendem Strome nützlich, Andere 
empfehlen die Gymnastik. Die Anwesenheit einer Herzkrankheit 
würde mich nicht, wie Manche wollen, zum Digitalis-Gebrauche 
veranlassen, höchstens zur Anwendung kalter Umschläge auf die 
Herzgegend, zur Verabfolgung von Chloralhydrat, neben Eisen 
oder Eisentinetur mit Kirschlorbeerwasser. Atropin, das durch 
Vaguslälmung die Herzthütigkeit beschleunigt, würde unter solchen 
Umständen am Wenigsten anwendbar sein. 

Zwangsmassregeln sind stets bei diesen Kranken schlecht an- 
gebracht, von Verspottung und jeder sonstigen unangenehm be- 
rührenden Berücksichtigung sind sie sorgfältig zu bewahren. Geistige 
Anregung, liebevolle, ınindestens humane Behandlung, gute körper- 
liche PHlege tragen mächtig bei zur Erlangung therapeutischer 
Erfolge. 


IV. Chorea magna. 
Grosser Veltetanz, Ch. germanorum. 
CE. Wicko: Versuch einer Monographie des grossen Veitstanzes und der 
unwillkührlichen Muskelbewegungen. Leipz. 1844. 


Skoda: Bemerkungen über Chorea magaa. Allg. Wien. med. Zeitung 1858. 
Nr. 36. 

Stunde: Somniatio convulsiva. Petersburger med. Zeitschr. 1864. 12. 

Leube im Arch, f. klin. Medicin VI. p. 273. 

Mosler: Ueber Ch. germanorum vor dein Eintreten der Menses. Deutsche 
Klinik 1860. Nr. 

F. Roth: Choren magna. Bayer. ärztl. Intelligenzblatt 1863. 9. 


Während der kleine Veitstanz eine rein motorische Erkran- 
kung darstellt, kommen beim grossen Veitstanz zu den Bewegungs- 
störungen psychische hinzu. Das Krankheitsbild ist ein mannig- 
faltiges, oft nicht scharf abzugrenzen von epileptischen Anfällen 
und tobsüchtigen Zuständen, manchmal untermengt mit vorüber- 
gehenden Lähmungen und schlagartigen Anfällen, mit Zügen aus 
den Bildern der verschiedenartigsten Nervenkrankheiten, nament- 
lich der Hysterie, der Paralysis agitans. Die grösste Häufigkeit 
der Krankheit fällt in die Zeit der beginnenden Pubertät, über- 











selben, während der Versuch, die gekrümmten Glioder zu strecken, 
allerdings lebhafte Schmerzen erzeugt. Der gewöhnlichste Sitz 
dos Leidens sind die Extremitäten und zwar mehr die oberen; 
wohl kann nur eine einzelne befallen sein, doch tritt die Krank- 
beit häufiger syminetrisch auf, ja sie befüllt oft beide Hände und 


Metacarpalgelenke 

geradestehend über die Daumen ausgestreckt, die Flexoten am. 
Vorderarme sind als harte, vorspringende Stränge zu fühlen. Hieran 
reiht.sich: Beugung der Hand, ao dans. sie mit dem Vorderarme 
fast einen rechten Winkel bildet, seltener und weniger ausge- 
sprochen tritt auch Beugung im Ellbogengelenke hinzu. An den 
unteren Extremitäten wird die Ferse nach Oben gezogen, die 
Zehen dabei bald gebeugt, bald auch ausgestreckt. 

Contrasturen, bei welchen Knie- und Ellbogengelouk gleichfalls 
gebeugt waren, sollen schon zu Verwechslungen mit Coxitis Vor- 
anlassung gegeben haben. Mehrmals wurde an den floctirten 
Gliedern Oedem und leicht» Röthe der Haut beobachtet. Es scheint 
siemlich willkührlich zu sein, in wie weit man diesem symptoma- 
tischen Krankheitsbilde auch manche Oontracturen des Sterno- 
eleidomastoidens und der Rückenmuskeln beizählen will (Torti- 
collie und Skoliose). Der Vorlauf ist verschieden lang, auf 
mehrere Tage, häufiger auf Wochen und Monate sich erstreckend, 
zeigt fast immer auffallende Remissionen oder Intermissionen, nieht 
selten Verstimmung, verindertes Wesen und Traurigkeit der 
Kranken, dagegen nur ausnahmsweise klonische Krämpfe, Stra- 
bismus, Erbrechen oder sonstige Hirnerscheinungen, was um #0 
benchtenswerther ist, als man gerade auf die Abwesenheit ander- 
weitiger Hirnerscheinungen die Differentialdiagnose manchen Hirn- 
krankheiten (besonders Tüberkeln und Haemorrhagis meningen) 
gegenüber zu begründen pflegt. — Im Uebrigen ist der Verlauf 
ein durchaus gutartiger, alle Fälle gelangen zar Heilung, nur sind 
‚Reeidivo zu fürchten. — Die Behandlung wird ihre wesentlichen 
Indiestionen in der Körperschwäche der Befallenen und in der 
Beseitigung dos Krampfes finden, und dio cine durch nahrhafte 
Diit, Darreichung von Eisen, China und Wein, die andere durch 
laue Büder, Warmhalten der befallenen Theile und kleine Dosen 
Opium oder Morphium, entsprechenden Falles auch durch An- 
wendung von Chloroform- oder Elaylehlortr-Einreibungen erfüllen. 
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VII. Muskelhypertrophie. 
Atrophla musculorum Iipomatosa. 


M. Seidel: Die Atrophis musculosum lipomatosa. Jena 1867. 


Die Umfangszunahme einzelner, Abmagerung anderer Muskeln 
und lähmungsartige Schwäche beider zeichnet diese Krankheit aus. 
Die abgemagerten Muskeln zeigen ein blasses, welkes Aussehen, 
mikroskopisch bedeutende Schmälerung der Primitivbündel, voll- 
ständigen Schwund vieler derselben, so dass das leere Sarkolemma 
zurückbleibt. In den hypertrophischen Muskeln bildet, wie Grie- 
singer zuerst durch den Muskelschnitt nachwies, Bindegewebe 
und Anhäufung von Fettzellen die Hauptmasse, dazwischen zeigen 
sich wenige erhaltene, abgemagerte, hieund da auch hypertrophi- 
sche Primitivbündel. Alle Fälle sind in der Kindheit entstanden, 
manche schon in der frühesten Kindheit durch plumpe Formen, 
Schwäche und Schwerbeweglichkeit angedeutet gefunden worden. 
Knaben werden fast ausschliesslich befallen, meist in kinderreichen 
Familien mehrere auf einander folgende. In der Regel wird die 
Wohnung, die Ernährungsweise der Familie und der ganze Ge- 
sundheitszustand derselben als sehr schlecht geschildert. Nament- 
lich ist in diesen Familien Scrophulose und Rachitis stark ver- 
treten, oft waren schwächende Allgemeinkrankheiten vorausge- 
gangen. In ätiologischer Beziehung nimmt sich diese Krankheit 
ziemlich aus wie eine Rachitis des Muskelsystems. Wo die Krank- 
heit sehr früh beginnt, wird das Laufen auffallend spät gelernt 
und der Gang bleibt schwerfällig und unsicher. Bei späterer Ent- 
stehung betrifft die erste Klage leichtes Ermüden und Schmerzen 
in den Gelenken der Beine. Immer deutlicher werden nun Hal- 
tung und Gang unsicher, die Kraftlosigkeit nimmt zu mit dem 
Umfang der Beine. Die normalen Krimmungen der Wirbelsäule 
steigern sich, der Brustkorb wird flach und mager, das Aufstehen 
wird erschwert und geschieht mit einem gewaltsamen Ruck. Der 
Gang ändert sich so, dass die Kranken mit der Spitze gehen, ohne 
mit der Ferse den Boden zu berühren. Untersucht man in dieser 
Zeit, so findet man immer neben den hypertrophischen schon 
atrophische Muskeln und zwar ist die Vertheilung eine ziemlich 
regelmässige. Am Umfangreichsten sind die Waden; nächstdem 
ein Theil der Oberschenkelmuskeln, namentlich der Quadriceps 
und die Adductoren. Atrophisch sind regelmässig die Brustmuskeln 


und der Bicops brachii, Am Deltoideus und Trivops zeigen sich“ 
regelmissig Parthieen, die knolljge Veaprtag! 
machen, wenn nicht diese ganzen Muskela verdickt sind, Auch 
die Gesäss-, Lenden- und langen Rückenmuskeln warden häufig ver- 
dickt getroffen. So ergibt sich ein recht bezeichnendes Krank- 
heitsbild mit den Hauptzügen: Dicke Waden und Oberschenkel- 
muskeln, atrophische Brustmuskela, in den atrophirenden Arm- 
muskeln, besonders an Schulter und Aussenseite, einzelne knollige 
Vorragungen , lordotische Lenden- und leicht kyphotische Brust- 
wirbelsäule, Gang auf den Zehenspitzen. Bei näherer Uı 
ergeben sich noch folgende Verhältnisse. Die Haut hat einen ent- 
wickelten Panniculus adiposus, besonders über den verdickten 
Muskeln. An den abmagernden Muskeln finden sich öfter Bbrilläre 
‚oder bilndelweise Zuckungen vor. Beide, die hyporteophischen 
sowohl als die abmagernden, zeigen, entsprechend ihrer Kraftab- 
nahme, Verminderung der elektrischen Contractilität, 
‚gewinnen sie weniger an Umfang, entwickeln weniger Wirme u 
Kraft, als normale Muskeln. Während die Weite der Tastkreise 
und die absolute Sensibilität der Hautaerven sich normal erweisen, 
ist von Seidel und von Wagner beubachtet worden, dass die 
Tastsinn-Untersuchung bei diesen Kranken weit schwieriger war 
als sonst und zwar wogen längeren Haftens der Tasteindrücke. 
Man muss auf diese klinische Beobachtung entschiedenen Werth 
legen, sie zeigt, dass os sich nicht um ein blosses Muskelleiden 
handelt. 
Der Verlauf der Krankheit ist stets nach Jahren zu bemessen, 
oft weit über zchn Jahre ausgedehnt, In günstigen Fällen tritt 
Stillstand ein, eigentliche Heilungen sind nicht beobachtet. Lange 
Zeit ist nur die Locomotion gestört, namentlich das Aufstehen. 
wird den Kranken sehr miülhsam und geschieht mit lusserster 
Anstrengung. Das Aussehen bleibt gut, nur die Lordose im 
Stehen, beim Sitzen im Bette in eine starke Kyphose übergehend, 
missstaltet die Kranken in auffälliger Weise. Beim Gehen schleppen 
‚sie milsam die Last ihrer umfangreichen unteren Kür; 
Allmählig tritt allgemeiner Marasmus ein, erzwungene Rule des 
ganzen Körpers wirkt ungünstig, die Athemmuskeln werden zu 
schwach und: so ‚erfolgt durch Entkräftung oder Erstickung das 
tWdtliche Ende, 

In therapeutischer Bezichung ist schon Vieles ohne Erfolg 
versucht worden, so innerlich; Tonica, Arsen, Jodpräparate, 
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Bantingdiät, Uusserlich Galvanisation, Faradisation, Wickeln der 
Beine mit Binden. Durch letzteres Verfahren wollte Griesinger 
einigen Erfolg erzielt haben. 


VIll. Paralysis infantilis. 
Kinderlähmung; essentielle, spinale Kinderlähmung. 


J. v. Heine: Beobachtungen über Lähmungszustände der unteren Extre- 
mitäten und deren Behandlung. Stuttg. 1840. II. Aufl. Stuttg. 1860. 

C. Heine: On infantile paralysis. Med. Times and gazette 1868. p. 536 
und 588. 

W. Vogt: Die essentielle Lähmung der Kinder. Schw. Mon.-Schrift 1857. 
Schmidt’s Jahrb. C. 211. 

Benedict: Elektrotherapie. Wien 1868. p. 379. 

G. Salomon: Ueber Diagnose und Therapie einiger Lähmungsformen im 
kindlichen Alter. Jahrb. f. Kinderkrankheiten. N. F. I. p. 870. 

A. Brünniche: Ueber die sogenannte essentielle Lähmung bei Kindern. 
Journ. f. Kinderkrankheiten XXXVI. p. 366. 

Duchenne Sohn: Paralysie atrophique de enfance. Arch. gen. 1864. 
Schmidts Jahrb. CXXVI. 58. 

R. Volkmann: Sammlung klinischer Vorträge L. Ueber Kinderlähmung 
und paralytische Contracturen. Leipz., Breitkopf u. Härtel 1870. 





Unter den Lähmungsformen, von denen Kinder betroffen 
werden, kann man, um den Gang der Diagnose zu erleichtern, 
einige leicht unterscheidbare Gruppen bilden. Die durch Hirn- 
krankheiten bewirkten Lähmungen zeichnen sich durch das Mit- 
befallensein von Hirnnerven, durch Störungen der höheren Hirn- 
functionen, vorzüglich aber dadurch aus, dass an den gelähmten 
Muskeln die elektrische Contractilität ungeschmälert bleib. Wo 
die Einwirkung der lähmenden Ursache gemischte Nervenstämme 
trifft, erleidet die elektrische Contractilität nach 1—2 Wochen eine 
bedeutende Verminderung, oder sie erlischt vollständig, die Sen- 
sibilität wird in gleichem Masse vermindert, die gelähmten Muskeln 
magern ab und die Knochen bleiben in ihrem Wachsthum zurück. 
Bei einer anderen und zwar der häufigsten Lähmungaform erlischt 
die elektrische Contractilität, magern die Muskeln aufs Aeusserste 
ab, bleiben die Knochen im Wachsthum zurück, allein Sensibi- 
litäts-Störungen sind nicht oder nur im ersten Beginne in geringem 
Masse vorhanden. Es ist klar, dass diese Lähmungsform weder 
im Gehirne noch in den peripheren Nerven ihren Sitz haben kann, 
sondern nur in zwischengelegenen, ausschliesslich motorische Fasern 
führenden Organen: in den Vordersträngen oder den vorderen 


Er 

Wurzeln. Rechnot man hiezu noch: plätzliche Eutstel ‚in der 
ersten Zeit rasche Verminderung, später Zeitlebens 

der Ausdehnung der Lähmung, so erhält man eine Anzahl il be- 
seiknender Merkmal, Or Bine, minalın Kinderiknunge: So 
wurden sie von J. v. Heine genannt, der, nachdem sie von 
Underwood und Badham zuerst beschrieben worden waren, 
die ausführlichsten Untersuchungen darüber anstellte und die um- 
fassendste Bearbeitung lieferte. 

All die erwähnten Kusseren Dobereinstimmungen schützen je- 
doch nicht gegen die Erkenntnisse, dass es sich dabei um ganz 
verschiedenartige pathologisch-anatomische Processe handelt, und 
dass die Aufgabe der weiteren Forschung nicht die sein kann, 
die Uebereinstimmung in den Charakteren dieser Krankheit zu 
vervollständigen, sondern nur die, ihre verschiedenen pathologisch- 
anatomischen Formen erkennen und sondern zu lernen. Die = 
herigen pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
lich: Atrophie des Markes (Hutin), Atrophie der vorderen Wera 
(Longet), myelomeningitische Auflagerungen (Behren d), Rücken- 
markstuberkeln (v. Recklinghausen), graue Degeneration der 
Vorderstrünge (Duchenne und Roger). Diese Bofunde stützen 
sowohl die Annahma des Sitzes der Krankheit in den Vorder- 
strlngen und den vorderen Wurzeln, wie sie auch anderseits 
zeigen, dass das, was man vorläufig unter dem Namen Kinder- 
lähmung zusammenfasst, keine anatomisch begründete Krankheits- 
einheit darstellt. - 

Die Entstehung der Krankheit pflegt zwischen Ys und 2% 
Jahre zu fallen; der Mehrzahl nach werden zuvor kräftige und 
gesunde Kinder betroffen; nur selten lüsst sich ein nüheres ätio- 
logisches Moment, z, B. Erkältung (Bouchut), irregulirer Ver- 
lauf scuter Exantheme etc. #) nachweisen, sondern der erste Be- 
giun der Krankhei ‚pflegt überraschend und ungeahnt einzutreten 
und awar in dieierlei Ra; so, dass plötzlich die Lähmung nach 


‚sie kam, da ist, oder so, 
krankung eingeleitet 


voransgegungen und i 
der Niero an der gelähmten Selte nachweisen (vielleich doch periphers Läh- 


mang?). 
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zur Beobachtung kommt, der wegen der Mitbetheiligung der Hirn- 
nerven und der gleichzeitigen Bewusstlosigkeit als Eklampsie sich 
ansprechen lässt. Selten wiederholen sich die Krampfanfälle mehr- 
mals, zumeist ist mit einem Anfalle, der unter Schäumen des 
Mundes, Ballen der Fäuste, Verdrehen der Augen verläuft, das 
kurze primäre Stadium der Krankheit erschöpft und das lang- 
dauernde, lebenslängliche der Paralyse tritt nun ein. Diese nun 
kann beide unteren Extremitäten und einen Theil der Rumpfmuskeln, 
selten dabei auch die oberen, am Seltensten eine oder beide letz- 
teren allein, oder sie kann nur eine untere Extremität befallen 
(Hemiplegie, Paraplegie, partielle Lähmung). 

Die Ausdehnung, welche die Lähmung unmittelbar nach dem 
Anfalle hatte, bleibt nicht, ein Theil der gelähmten Muskeln kommt 
wieder in Thätigkeit und zwar sehr oft der grössere Theil, z. B. 
wo Anfangs alle vier Extremitäten gelähmt waren, bleibt nur ein 
Arm oder ein Bein gelähmt, oder wo eine ganze Extremität be- 
troffen war, beschränkt sich nach einigen Tagen die Störung auf 
wenige Muskeln. In Ansehung ihrer Ausdehnung befolgt die Läh- 
mung in der ersten Zeit des zweiten Stadiums einen regressiven, 
dann einen stationären Verlauf. In den leichtesten Fällen, wie 
solche von Kennedy als transitorische, von Müller als Kinder 
lähmung beschrieben wurden, gehen kurz nach dem Anfalle sämmt- 
liche paralytischen Erscheinungen wieder vorüber. Gewöhnlich 
bleiben sie und zwar am Häufgsten an den unteren, nächstdem 
an den oberen Extremitäten zurück, bisweilen auch am Rumpfe 
allein. Nach 8—10 Tagen bereits erlischt die faradische Con- 
tractilität in den Muskeln, die der definitiven Lähmung anheim 
fallen, vollständig. Was an Muskeln nach !/s Jahre die Bewe- 
gungsfähigkeit nicht von selbst wieder erlangt hat, bleibt gelähmt. 
Die Elektrotherapeuten verzeichnen einzelne Fälle, in denen bei 
erloschener faradischer die willkührliche Erregbarkeit in einzelnen 
Muskeln erhalten blieb und umgekehrt, allein im Grossen und 
Ganzen darf man annehmen, dass alle die Muskeln, deren elek- 
trische Erregbarkeit in den ersten zwei Wochen erlischt, der dau- 
ernden Lähmung verfallen sind. Nicht selten bleibt, wie auch 
Salomon beobachtet hat, und wie ich öfter sah, den gelähmten 
Muskeln einige Reactionsfähigkeit für den galvanischen Strom 
übrig. Die Sensibilität bleibt, wie einstimmig berichtet wird, un- 
versehrt, dagegen sinkt bald die Wärme des Theiles, die Haut 
wird blau, fühlt sich marmorkalt an, man misst bei Hemiplegie 


(Duchenne), erweist sich diese als nicht einmal N 
borde, Volkmann). An den Gelenken treten nun Be 


Hand 
Hlbogengelnke ano nur die Supination, im 
findet eine Senkung des Humoruskopfes nach dem untern Rando 
der Golenkfliiche Statt. Der Fuss wird am Häufigsten zum Pos 
equinovarus, je nach Umfang und Zeitpunet des Eintrittes der 
Lähmung kann auch Platt- oder Hackonfuss sich ausbilden. Am 
Knie tritt, je mehr gegangen wird auf dem Fusse, um so mehr 
Recuryation ein. Viele Kranke, die wegen des Grades der Läh- 
mung noch gut gehen könnten, sind. wegen der secundären Dif- 
formität kaum im Stande, sich fortzuschleppen. Man sagt, das 
primlire Stadium der Krankheit, der Anfall, nach dem die Lähmung 
beginnt, tödte nie, aber woran erkennen, wenn Jemand an Spinal- 
meningitis oder Rückenmarksblutung stirbt, dass er gerade diese 
Lähmungsform bei lingerer Dauer der Krankheit bekommen hlitte? 
Von dem zweiten, päralytischen Stadium gilt um so sicherer, dass. 
es nicht allein das Leben nicht gefährdet, sondern dass die 2 
kümmerung eines oder mehrerer Glieder die Befallenen nicht 
‚hindert, acute Infsctions- und einfache Entzündungskrankheiten 
a „ftberstehen. 

Die Proguose ist seh was die Erhaltung des Lebens 
betrifft, absolut günstig, was die Heilung der Lähmung anbelangt, 
Ausserst ungünstig, endlich in Botrof der Verhütung oder Bosei- 
tigung der Gliedervorkrümmung günstig, 
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Die Behandlung der primären Erkrankung muss eine kühlend 
antiphlogistische sein. Kälte auf den Rücken, Abführmittel, sali- 
nische kühlende Mixturen sind am Platze, bei eklamptischen An- 
fällen narkotische Mittel, namentlich Chloroform, Opium-oder Ner- 
vina, wie Zink, Moschus, Bromkalium. Die bleibende Lähmung 
erfordert reichliche Ernährung, tonisirende Behandlung, baldigen 
durch orthopädische Hülfsmittel erleichterten Gebrauch der ge- 
lähmten Theile. Die Inductionselektrieität erweist sich für den 
Beginn wenigstens wirkungslos; betreffs der Batterieströme möchte 
ich nicht das Gleiche behaupten, Benedict, Bärwinkel u. A. 
haben von deren consequenter Anwendung, besonders in Form 
des Rückenmarksnervenstromes so manchen Erfolg verzeichnet. 
Auch mir schien durch monatelange Behandlung einige Besserung 
der Ernährung, des Wachsthumes, des Blutzuflusses und der Ge- 
brauchsfähigkeit erzielt zu werden. Von der grössten Wichtigkeit 
muss es sein, durch geeignete Lagerung, Stützung des Ganges 
und durch geeignete, den Ausfall an Muskelhülfe ersetzende, or- 
thopädische Vorrichtungen den secundären Missstaltungen vorzu- 
beugen. In dieser Beziehung mag es genügen, auf den trefflichen 
klinischen Vortrag Volkmann’s zu verweisen. 


d. Periphere Nervenkrankheiten. 


I. Paralysis nervi facialis. 
Mimische, Bell’sche Gesichtslähmung. 


6. B. Duchenne: De l'dlectrisation localisse et de son application ete. 
Ed. II. p. 650. 

A. Ziemssen: Die Elektricität in der Mediein. III. Aufl. p. 74 u. f. 

B. Ziemssen und A. Weiss: Die Veränderungen der elektrischen Er- 
regbarkeit bei traumatischen Lähmungen. Arch. f. klin. Med. IV. p. 579. 

F. Bürwinkel: Zur Cnsuistik der doppelseitigen Faciallähmungen. Arch. 
d. Heilk. VII. 71. 

E. Henoch: Beiträge zur Kinderheilkunde. N. F. p. 114. 

B. Roger: Ueber die Gesichtelähmung bei Kindern. Journ. f. Kinder- 
krankheiten XLIT. p. 401. 


Die Lähmung des 7. Nerven kann erfolgen 1) vom Gehirne 
aus, und zwar: a) mit Ausschluss der zum Sphineter palpebraram 
und Corrugator gehenden Aeste von der Umgebung des Streifen- 
hügels aus; b) mit allen seinen Aesten vom Pons und der Medulla 


litt an den gelihmten Gesichtsmuskeln. 3) In seinem Verlaufe 
durch das Felsenbein können verschiedene Ursachen lähmend ein- 
wirken, so wird angeborene Lähmung bei Unentwiekeltheit des. 
Gehörorganes beobachtet, Die verschiedensten eitrig zerstörenden 
Krankheiten des Felsenbeines können den Faeislnerr erreichen, 
zerstören und dauernd, oder nur nerös durchträinken und vorüber- 
gehend lähmen. Trift die lühmende Ursache oberhalb des Ganglion 
genieuli, d. h. der Abgangsstello dos N. petros. suporf. major, 80 
wird der Levator veli palatini mitgelähmt, trifft sie unterhalb, so 
geht dieser frei aus, Fast allo sogenannten. rheumatischen Para- 
Iyson gehören zu den im Felsenbein entstandenen. 4) An der 
Austrittsstelle aus dem Knochen (Foramen stylomastoideum) können. 
Narben, Drüsongeschwülste, Druckwirkung der Zange bei Neu- 
geborenen lühmend einwirken. 5) Innerhalb der Parotis kann 
eine grössere Anzahl von Facialisten durch Schwellung des Drüsen- 
‚gewebes, jenseits derselben können einzelne derselben durch Narben, 
Wunden oder dergl. leitungaunfähig gemacht werden. 

Vom ätiologisehen Gesichtspuncte aus lassen sich folgende 
Hauptformen hervorheben: 1) Die stets in wenigen Tagen heilende, 
stets halbseitige Lähmung der Neugeborenen, die durch Zangen- 

k bewirkt werden kann, 2) sogenannte rheumatische 
Faciallähmung, durch Zugluft, Durchnässung oder dergl. hervor- 
gerufen, bei Kindern ka seltener, als bei Erwachsenen, galt als 
Musterform rheumatischer, von der Haut aus an den motorischen 
Norvonenden bewirkter Lähu r factisch ‚aber ist sie von der 
Paukenhöhle aus am Stamı 
deren Wand verläuft, b a stallt eich vor, dass Blutung. 
ode u 1 erh Kanal den Nerv drücke, 


siebenten Nerven können. Verboten vor- 
Hirn aus erfolgt, Kopfschmerz und andere | 
Hirnsymptome, wenn sie vom Felsenbein aus entsteht, Schwer- 





querelliptische Zone des Balbus zu chronischer Entzlindung. mit 
Trübung der Hornhaut gelangt ist. 

Das von Baierlacher, M. Meyor u. A. beschriebene ver- 
schiedene Verhalten der gelähmten Muskeln gogen den faradischen 
und gelvanischen Strom lässt sich jetzt nach der 
untersuchung von Erb und Zioemssen auf folgende Sätze zu- 
rückfübren: Ist ein mehrere Mmtr. langes Stück des Nerven zer- 
stört, so schwinden galvanische und faradische Erregbarkeit von 
Nerv und Muskel in den nächsten Tagen und kehren erst nach 
Monaten, wenn überhaupt je, wieder. Nuch starker Compression 
des Nerven schwinden für ihn beide Arten von Erregbarkeit, für 
die von ihm versorgten Muskeln nur die faradische, während die 
galvanische sich gesteigert erweist. Diese Uebererregbarkeit für 
den constanten Strom dauert so: lange, bis die faradische winder- 
kehrt, vermindert sich in dem Masse ihrer Zunahme. Beides, 
Nachlass der galvanischen Uebererregbarkeit und Wiederkehr der 
faradischen Erregbarkeit tritt um so früher ein, je geringer die 
Verletzung des Nerven war. — Iet die Lähmung intracerebral be- 
dingt, so bleibt die Erregbarkeit von Muskel und Nerv erhalten. 
Es hat mich wiederholt überrascht, an den vom Trigeminus mit 
vorsorgten Muskeln, 2. B. Buccinator bei completen, atrophischen, 
Jahrzehnte altou Lähmungen noch für den constanten Steom einige 
Reaetionsfähigkeit zu finden. Für die Disgnose einer peripheren 
Erkrankungsstelle des Nerven sind won Bedeutung der Nerv. 
‚petros. superf. major, der, am Ganglion genieuli abgehend, den 
Levator veli palatini innervirt und die Chorda tympani, die kurz 
über. dem Foraman stylomastoideum Dr den Seitenrand der 
Zunge und den M. stapedius 

Die Prognose ist für die mchbn Fälle, selbst für manche 
von Hirnerkrankung herrührende, nur nicht für die auf Caries des 
Felsenbeines beruhenden günstig. 

Behandlung ist in manchen Formen unnsthig oder unmöglich, 
20 bei Lähmung der Neugeborenen durch Zangendruck, oder bei 
angeborenem Defoct des Gehörorganes, In prophylaktischer Be- 
ziehung ist die sorgfültigste Behandlung der Katarrhe des äusseren 
Gehörgangen, wie sio s0 oft im Kindesalter vorkommen und na-- 
mentlich auf acuto Exantheme folgen, zu empfehlen. In frischen 
rheumatischen Formen ist die örtliche Blutentzichung am Procassus 
mastoideus zu empfehlen, später die faradische oder galvanische 
‚Behandlung je nach dem Erfolg. Dabei darf weder Uebermudung 








faradische Erregbarkeit und atrophirt. Ist die Annahme der am 
Durchtritte durch den Sealenus medins bedingten Drucklähmung 
richtig, s0 muss auch hier für den Muskel eine Zeit der galva- 
nischen Uebererregbarkeit bestehen. 

Zur Behandlung hat man Vesicantien und Blutentziehungen 
im Beginne verwendet; sie werden am Besten ber dem Schlüssel- 
beine angebracht werden. Später sind irritirende Salben, der con- 
stante and unterbrochene Strom und warme Bäder 
worden, Im Ganzen ist, wo der elektrische Strom nicht anspricht, 
‚die Aussicht auf Wiederherstellung des atrophirten Muskels gering. 


IN. Spasmus nutans. 


‚Salaam-Krampf, klonischer doppelseitiger Accessorius-Krampf. 
Bomberg: Klinische Wahrnehmangen p. 56. 
Henceh: Beiträge zur Kinderheilkunde. Berl. 1861. p. 2% und Neue Folge, 

Berl. 1808, p. 102. 

Bohn: Die Norvonkrankhaiten der Kinder: Inhrb. A, Kinderheilk. N. F. 

UL 1. pı 59. 

Schmidts Jahrb, ‚Bd, 67, p. 218, Bd. 74 p. 831, Bd. 72 p- 220. 

Von Newnham wurde 1849 zuerst ein Krampf beschrieben, 
der bei Kindern ein pagodenartiges Nicken des Kopfes verursacht, 
Fast gleichzeitig beschrieb Faber (im Journal für Kinderkrank- 
heiten 1850) solche Fälle, Romberg, Henoch, Ebert folgten, 
neuerdings hat Bohn in sehr lichtvoller Weise das Bild dieser 
Krankheit wieder gezeichnet. 

Man muss zwei Formen der Krankheit unterscheiden, eine 
leichte und eine schwerere. Während dis pathologische Anatom 
noch gänzlich fehlt, so kann man nach den klinischen Erschei- 
nungen vormuthen, dass ‚die leichte Form einfacher Refloxkrampf, 
die schwerere nach Art einer meningitischen Erkrankung begründet 
‚sei, — Die Ursachen, die man angegeben findet, sind zu ver 
schiedenartig, um von Werth zu sein. Es ging ER Male ein 
Fall auf das Hinterhaupt, ein Fall ins Wasser voraus, besonders 
oft gingen schwächende Krankheiten, Disrrhöe, Rachitis, Broncho- 
pneumonie voraus, eitmal auch bestanden neben Rachitis früher 

dere Krampfformen: Eklampsie und Spasınus glottidin. 
Man aun es als Ausnahme betrachten, wenn einzelne Kinder als 
vor diesem Leiden ganz gesund geschildert werden. Zwei Drittel 
der Erkrankungen fallen in das erste Lebensjahr, und davon wieder 
die meisten in den 6. bis 9. Monat. Unter den Fällen, welche 
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stimmt die seitherige Unsicherheit des therapeutischen Verfahrens 
überein. 


IV. Neurotische Gesichtsatrophie. 


8. Samuel: Die trophischen Nerven. Leipz. 1860. p. 274. 

P. Guttmann: Ueber einseitige Gesichtsatrophie durch den Einfinse tro- 
phischer Nerven. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten I. 1. p. 173. 

Hering: Arch, f. klin. Chirurg. 1867. IX. 1. p. 290. 

Bärwinkel: Beitrag zu der Lehre von den neurotischen Gesichtsstrophieen. 
Arch. d. Heilk. IX. p. 151. 








Von 10 Fällen halbseitiger Gesichtsatrophie, die ich beschrieben 
finde, entstanden 8 innerhalb der 15 ersten Lebensjahre. Die 
Zeit ihrer Entstehung vertheilt sich auf das Lebensalter so: 

Alter. Zahl der Fälle. 

—ı 
2—3 
6—7 
71—8 
10—11 
14—15 
15—16 
21—22 

Acht betreffen Mädchen, nur zwei Knaben. Fast in allen 
Fällen lassen sich Ursachen oder wenigstens Andeutungen solcher 
auffinden, so einmal Verbrennung der Gesichtshälfte (Hering), 
einmal ein schlagartig m.Anfall (Parry) mit Anästhesie von Ge- 
sichtshälfte und Arn walsdrüsenscrophulose, suppurative Angina, 
Masern, Keuchhusten ec. Das überwiegende Befallensein des 
Kindesalters erklärt sich aus der allgemeinen Thatsache, dass 
Wachsthumshemmungen leichter entstehen, als Atrophieen aus- 
gebildeter Theile. Die betroffene Seite war nur zweimal die rechte, 
achtmal die linke. 

Die Ausdehnung der Atrophie betraf siebenmal das ganze 
Gebiet eines N. Trigeminus, einmal das des ersten, einmal das 
des zweiten, einmal das des zweiten und dritten Astes. Die 

‚Krankheit beginnt gleichmässig, so dass nach und nach die Klein- 

heit der einen Gesichtshälfte auffällig wird, oder sie beginnt fleck- 

weise, es bilden sich blasse vertiefte Stellen, die um sich greifen, 

zusammenfliessen und schliesslich die ganze Gesichtshälfte ein- 

nehmen. Die Knochen bleiben kleiner, die Muskeln werden dünner, 
Gerhardt, Kinderkrankheiten. 3. Aufl. 3” 


„.r.unem 


VII. 


Hautkrankheiten. 


1. Ichthyosis congenita. 
J. F. Jahn: Ueber Ichthyosis congenita. Jahrb. f. Kinderheilkunde III. 
204 und 316. 
H. Lobert: Ueber Koratose. Breslau 1864 p- 94. 


H. Müller: Verhandlungen der physik.-med. Gesellschaft in Würzburg I. 
p- 119. 


Angeborener Belag der Haut mit hornartigen Schildern findet 
sich hie und da bei ausgetragenen oder fast ausgetragenen Kindern. 
Die Entstehung der Krankheit muss in eine ziemlich frühe Zeit 
des Fötallebens verlegt werden, Ursachen derselben sind nicht 
bekannt. Auch für das Vorkommen der Krankheit bei Thieren 
(Kalb) konnte keine Ursache ausfindig gemacht werden. Die 
Körperoberfläche ist anstatt mit Epidermis mit einem liniendicken, 
graubräunlichen Ueberzuge versehen von hornartiger Consistenz, 
der in Schilder abgetheilt ist durch Furchen, in deren Tiefe die 
nackte, wunde Haut blossliegt. Dieser Panzer ist für den Umfang 
der Gliedmassen zu eng und klafft daher an den Zwischenräumen 
der einzelnen Schilder. Gerade daraus kann man auf seine Ent- 
stehung in früher Zeit schliessen. Die Cutispapillen sind hyper- 
trophirt, die Schilder bestehen aus Talg- und Haarbalg-Ausfüh- 
rungsgängen, überfüllt mit Sebum, und aus Epidermiszellen. Die 
verdickten Drüsengänge bedingen eine Art faseriger Structur und 
eine punctirte Beschaffenheit der Oberfläche. An den Händen 
und Füssen zeigen sich einfach Cutis, Papillen und Epidermis 
verdickt, ohne Bildung von Schildern. In letzterer verlaufen die 
mit einer fettigen Masse gefüllten Schweissdrüsengänge Anfangs 
vertical, dann an vielen Stellen fast horizontal, so dass die schwie- 
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lige Epidermis ein fein gestreiftes Aussehen bekommt. Das Ge- 
sicht und die Finger und Zehen sind stets in auffälliger Weise 
verunstaltet, die Augenlider nach Aussen gewendet und gewulatet, 
Nasenflügel, Ohrknorpel verkümmert, der Mund durch Verzerrung 
der Lippen weit offen, Finger und Zehen verkrüppelt. Diese 
Kinder sterben alle wenige Stunden oder Tage nach der Geburt, 
scheinen jedoch immer lebend zur Welt zu kommen. Nach der 
Geburt vertiefen sich unter der Einwirkung der Luft die Furchen 
zwischen den Schildern und beginnen zu eitern. Die Section 
ergab mehrmals entzündliche Zustände an der Lunge. 


N. Ichthyosis simplex. 


Keratosis diffusa, Fischsohuppenkrankheit. 
Lebert: Ueber Keratose. Breslau 1864. p. 125. 


Personen, die an diesem Uebel leiden, kamen entweder 
normal gebildet zur Welt, oder zeigten eine nur wenig rissige 
und spröde Beschaffenheit der Epidermis. Bald kurz nach der 
Geburt, bald nach mehreren Monaten oder Jahren macht sich 
eine auffällige Trockenheit der Haut und durch netzförmige Risse 
in Schilder sich theilende Beschaffenheit der Epidermis bemerklich. 
Diese lösen sich von den Rändern ber in kleinen Fetzen und 
Schuppen ab und verschleiern das an sich lebhafte Roth der Haut 
mit einem weisslichen Schimmer. Die Kranken haben lästige 
Trockenheit der Haut, diese secernirt in der That auch wenig, 
verspüren leichtes Erkalten derselben, öfter auch geringes Jucken. 
Handteller und Fusssohlen, meist auch das Gesicht, bleiben frei. 
Erreicht die Krankheit höhere Grade, so bilden sich gelbliche, 
hornartige Platten, weiterhin Fischschuppen, Pallisaden, Stacheln 
ähnliche Hornmassen, die sowohl, wenn sie im gewöhnlichen Laufe 
der Dinge sich langsam stückweise losstossen, als auch wenn sie 
künstlich entfernt werden, sich stets wieder bilden. Die entwickelte 
Krankheit ist unheilbar; langdauernde warme Bäder, Schwefel- 
bäder, Seifen und Alkalien bringen vorübergehende Erleichterung. 
Dass in früher Zeit die Anfänge leichterer Formen der Krankheit 
heilbar sein mögen, geht aus einzelnen Beobachtungen, z. B. einer 
neueren von Fröbelius hervor. In diesem Falle waren Ein- 
reibungen von Mandelöl und Kleienbäder angewandt. — Ausge- 
bildete Formen habe ich wiederholt gesehen, die von den erfah- 


rensten Dermatopathologen Monate lang vergebens behandelt 
worden waren. 


I. Erythema. 

Man versteht unter Erythem der Haut im Allgemeinen diffuse 
(allmählig in die gesunden "Theile übergehende) Er der- 
selben mit geringer Schwellung des Papillarkörpers, indoss das. 
Untorhautbindegewebe primär nicht und seoundär nur in Form 
des Oedems oder suppurativ erst dann miterkrankt, wenn die 
Vereiterung von der Cutis aus demselben sich mittheilt, 

Intertrigo (Frattsein, Wundsein) der Kinder stellt eine 
traumatische Form des Erythemes dar, welche sich bei längerer 
Dauer der Ursachen entweder einfach durch Losstossung der Epi- 
dermis oder mittelst Bläschen- und Pustelbildung mit mehr oder 
weniger oberflächlicher Exeoriation und Ulceration verknüpft, 
Diese Veränderung ‚hat Ihren Lieblingssitz. an allen jenen Stellen, 
wo zwei Öutisfächen mit einander in Berührung kommen, also 
vorzüglich an den Falten; ausser After und Umgebung der Ge- 
nitalien sind daher die Ianenseite der Oberschenkel, Nacken, Ohr, 
Achselhöhle, Ellbogen und erst in weiterer Linie die Waden, 
Fersen, Hohlhandilächen "und Finger zu erwähnen. Die prall, 
turgescente Haut gesunder Kinder ist zum Frattwerden wenig ge- 
neigt, wohl aber die schlafe, dünne, atrophische Haut von Solchen, 
‚die mit chronischen abzehrenden Krankheiten, namentlich Darm- 
katarrhen behaftet sind, oder mit Syphilis, mit ‚chronischen Bron- 

Tabereuloss u. dergl 

der mechanische Reize (am Hänfigsten beide 
zugleich) die Haut, so entsteht eben jenes Erythem. Die mecha- 
nischen Reize sind meist in der gegenseitigen Reibung zweier Haut- 
flächen, in dor Reibung mancher Stellen, z, B. der Ferse an den 
Wickeln, in der rauhen Beschaffenheit der letzteren gegeben. 
‚Chemische Reize rühren hauptsächlich von dem Stagniren und der 
Zersetzung irgend welcher Seerete auf den benachbarten Theilen 
‚her: Koth, Urin, Eiter, Schweiss können in dieser Weise wirken, 
vorzüglich aber sind es fliissige, diarrhoische Massen, die in der 
Umgebung des Afters, an den Oberschenkeln, an den Genitalien 
sich ansetzen und Entztindung erregen. Werden diese, sowie die 
übrigen Secreto sorgfältig und schonend losgespült, so kommt eine 
derartige Einwirkung derselben nicht zu Stande, und es liegt: daher 
ausser einer gewissen Beschaffenheit der Haut auch in dem Mangel 
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Pulsbeschleunigung, Aufregung, Schlaflosigkeit, Zittern der Extro- 
mitäten — ohne nachweisbare Localerkrankung — kommen und 
nach 1- bis 3tägigem Bestehen unter Verschwinden der Fieber- 
erscheinungen wieder rückgängig werden. Zu den leichtesten 
Graden der Krankheit gehören jene Formen, die in Folge einer 
zu warmen Temperatur des Bades allgemein, local durch Druck 
oder sonstige geringfügige Traumen bei Kindern, deren Haut zu 
Congestionen besonders geneigt ist, entstehen. Alle erwähnten 
Formen bedürfen keiner besonderen Therapie, ınan muss sie nur 
kennen, um vor Verwechslungen sichergestellt zu sein. 


IV. Erysipelas. 
Rothlauf, Rose. 


Trousseau: Journ. de modoeine 1844. p. 1. 

Rilliet et, Barthez: Muladies des enfants II. p. 103. 

Fürth: Beobachtungen über das Erysipel der Neugeborenen. Jahrk. f. 
Kinderkrankheiten VII. 3. p. 14. 

Hervienx: Gaz. med. de Paris 1856. p. 128 u. f. 

Bartschor: Ueber Erysipelas der Kinder. Journ. f. Kinderkrankheiten 
XLVII. p. 1. 

Bierbaum: Ibid. p. 248 und 389. 

Abelin: Ibid. LIX, 217. 

W. C. Blasa: Beobachtungen des Erysipelus. Diss. Leipz. 1863. 





Lymphgefässentzündung, welche in umschriebener Weise, doch 
auf grössere Strecken hin, die Haut befällt, in den Zustand der 
Röthe, Schwellung und Exsudatdurchtränkung versetzt, ausserdem 
Zellenwucherung in der Schleimschichte der Epidermis und seröse 
Durchfeuchtung der tieferen Cutis- und der subcutanen Binde- 
gewebsschichten hervorruft, bisweilen auch sich mit eigentlicher 
Entzündung der letzteren (Phlegmone) verknüpft, bildet die ana- 
tonıische Grundlage des Erysipele. Ausserdem kann der Befund 
je nach Activlogie und Complicationen des einzelnen Falles noch 
eine Reihe von weiteren Veränderungen aufweisen, unter welchen 
wir Phlebitis umbilicalis, Pneumonie, Peritonitis, Pleuritis erwähnen. 
Die anatomischen Ausgänge sind: 1) Resorption des Exsudates, 
so dass nach Schwinden der Hyperämie und Schwellung die Haut- 
stelle nur etwas gelblich pigmentirt bleibt, im Uebrigen, nachdem 
eine Abschuppung der Epidermis Statt hatte, wieder normales Ver- 
halten zeigt. 2) Uebergang in phlegmonöse Entzündung, Vereite- 
rung des subcutanen Gewebes, Bildung grösserer oder kleinerer 
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an einige andere, in der Privatpraxis seltene, nur hie und da in 
der Armenpraxis vorkommende Krankheiten der Findelhäuser: die 
Nabelvereiterung und Gangrän, Phlebitis umbilicalis, Peritonitis, 
das Sklerom an. Sowohl bei Kindern aus den ersten beiden 
Lebenswochen, bei welchen die Krankheit im Allgemeinen einen 
dyskrasischen Charakter an sich trägt, als auch bei älteren Kin- 
dern findet sich in der Mehrzahl der Fälle noch eine nächste 
Veranlassung vor, welche den Ausbruch der Krankheit vermittelte 
und deren Sitz bestimmte. Für die Neugeborenen ist dies weitaus 
am Häufigsten die Entzündung des Nabels oder der Nabelgefässe, 
daher denn auch sowohl von älteren, als neueren Schriftstellern 
mit Recht angegeben wird, dass das Erysipelas neonatorum in 
der Regel am Unterleib beginne, und zwar nahe oder nach Unten 
von dem Nabel. Ausserdem sind es Verletzungen mit der Zange, 
Schrunden der Haut, Intertrigo, Impetigo, Vaccination und sonstige 
mit Eiterung verbundene Hautkrankheiten, welche unter begiinsti- 
genden localen und epidemischen Verhältnissen den Sitz und Aus- 
bruch des Erysipele bestimmen. Jenseits des 4. Lebensjahres etwa 
werden freilich alle diese Ursachen mit Ausnahme der Kopfaus- 
schläge unwirksam und diese, sowie Krankheiten des Ohres und 
der Nasenschleimhaut, verschaffen von dieser Zeit an, wenn man 
die eigentlich traumatischen Erysipele ausser Betracht lässt, jenen 
des Gesichtes das Uebergewicht, indess zuvor jene des Stammes 
häufiger, als die der Extremitäten, und diese häufiger, als die des 
Gesichtes waren. 

Da die Symptomatik und Vorlaufsweise bei älteren Kin- 
dern sich jener bei Erwachsenen nähert, so werden wir im Nach- 
stehenden hauptsächlich die entsprechenden Verhältnisse des Ery- 
sipelas neonatorum beriicksichtigen. Wie erwähnt, häufiger am 
Nabel, als an einer andern Stelle des Körpers beginnt eine um- 
schriebene, helle Röthe der Haut, die sich daselbst zugleich in 
geringem Masse und, besonders an den Rändern, erhaben zeigt 
und heiss anfühlt. Druck auf dieselbe ruft in der Regel Schreien 
oder Verziehen des Gesichtes hervor. Abweichend von dem Gange ' 
des Ruthlaufes bei Erwachsenen, wo mit uder selbst schon vor 
den ersten Zeichen der Hauterkrankung intensive febrile Erregung 
stattzufinden pflegt, ist oft bei Neugeborenen die Rose an der 
Haut schon in voller Entwickelung, bis sich Fieber und Aufregung 
hinzugesellen. Die Natur der Sache bringt es mit sich, dass nicht 
jener Symptomencomplex, den man als gastrische Complication 
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stelle mit Bleiessig oder Kampherspiritus fomentiren lassen. Andern 
Falles aber, wenn die Erkrankung’ eine selbetständige ist, würde 
ausser guter Ernährung und Sorge für glinstige hygieinische Ver- 
hältnisse nur etwa noch das Ueberdecken der befallenen Haut- 


eiterten Erysipelen tritt die gewöhnliche chirurgische Bohandlange- 
weise in ihre Rechte, 

Der nach dem Stuglingsalter auftretende Rothlauf hat ‚die. 
selben Ursachen und Erscheinungen wie bei Erwachsenen. Er 
betrifft am Häufigsten das Gesicht und kommt hier im Anschluss 
an kleine Pusteln, Wunden und sonstige verletzte Stellen der 
Aussenhaut vor, namentlich wenn diese dauernder Berührung mit 
zersotztem Eiter ausgesetzt oder von Verunreinigungen oder me 
chanischen Reizen betroffen werden. In sehr vielen Fällen ist 
jedoch die Hauterkrankung von einer wunden irritirten Stelle der 
Schleimhaut aus entstanden durch Fortleitung in der Continuität, 
Disss primäre Schleimhauterkrankung findet eich bald in der Nase 
und deren. Nebenhöhlen vor (Zueesrini), bald und häußgor am 


rys mit Schlingbeschwerden und einer rothen, ge- 
achw.ollenen, trockenen, wie lackirten Beschaffenheit der Schleimhaut 
der hinteren Rachenwand beginnen. Von da verbreitet sich der Ent- 
zündungsprocess entweder durch die Tuba Eustachii, die Pauken- 
höhle und den aussoren Gehörgang, oder durch den hinteren Theil 
und den Thränennasenkanal und die Thränen- 

durch den ganzen unteren Nasengang wach der 

'esichtes. Letztere Art der Verbreitung ist die gewöhn- 

liche; daher der häufige Beginn des Gesichtrothlaufes an der Seiten- 
fläche der Nase. Wenn serophulöse Kinder dem Rothlauf melir 
ausgesetzt sind ‘wie audere, so ist nur die Häufigkeit der Haut- 





weilen noch nach der Krise autıelande Fieberrelapse jedesmal 
von neuer Ausbreitung der Hauterkrankung abhängig sind. Bei 
sehr starker Exsudation in die Haut kommt es zur Bildung von 
Bläschen, Dlasen oder Pusteln auf der unfürmlich een 
entzilndeten Haut. Das Fieber bringt Appstitlosigkeit und starken 
Durst, der anfängliche Frost häufig Erbrechen mit sich. War die 
Ursache des Rothlaufs in der Einwirkung septischer Stoffe, na- 
mentlich specifischer Thiergifte auf eine wunde Haut oder Schleim- 
hantstelle gelegen, #0 schliesst sich leicht diffuse Vereitorung des 
Unterhautbindegewebes,. Venenthrombose, die sich von den Ge- 
sichtsvonen bis zu deu Hirnsinus fortleiten kam, eitrige Meningitia 
und anderseits embolischer Infaret der Lunge daran an. Dies ist 
eine Art der Begründung der im Verlaufe der Gesichtsrose so ge- 
fürchteten Hirnerscheinungen ; eine andere beruht auf abnorm hohen 
Fieberzuständen. Erysipele sehr marantischer Personen, ferner 
die septisch erregten und örtlich misshandelten können den Ueber- 
gang in Gangrin machen. Endlich bleiben manchmal nach der 
Gesichtsrose chronische Oedeme und Indurationen der Haut zu- 
riick, die vermuthlich auf Verschliessung grösserer Venenstimme 
oder vieler Lymphbahnen beruhen. Die meisten Fülle von Roth- 
lauf gelangen olıne jede ärztliche Einwirkung zur Heilung, manche 
sogar trotz solcher Einwirkungen, die man, wie die Watteumbül- 
lung, eher für Fieher und Entzündung steigernd, ale für heilsam 
halten muss. Im Beginn wendet man am Besten kühlende Mittel 
an, die zugleich der Uebelkeit und dem Erbrechen entgegenwirken, 
% B. Kalisalze, Brausemischungen, Pfanzensüuren. Natürlich 
muss, wo die Ursprungsstelle ausfindig gemacht werden kann, 
diese aufs Sorgfültigste gereinigt, von Eiter befreit und mit des- 
inficirenden Stoffen behandelt werden. Je- intensiver die Haut- 
entzündung und je stärker und bedrohlicher die Fiebererschei- 
nungen, um so dringender tritt eine Indiention hervor: Die An- 
kalter Umschläge auf das Entzündungsgebiet. Die Be- 
inselung desselb: it Höllensteinlösung, neuerdings wieder von 
"Werner lebhaft empfohlen, dürfte vorwiegend den Einfluss haben, 
der Ausbreitung der Hautentzündung etwas entgegenzutreten. Ist 
die Entfieberung im Gange, dann kann man durch Örtliche An, 
wendung von Collodium, das einigen Druck austibt, und durch 
innere Anwendung von Abführmitteln, die die Resorption be- 
schleunigen, zur raschen Ausgleichung der örtlichen Veränderungen 
wesentlich beitragen. Den septisch erregten Füllen, die glücklicher- 
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en Ursprung gedeutet werden können. So verhält sich’s mit 
den Ekzemen, die bei re ee gi 


einigen Schutz, die Haut der Kinder entbehrt einer solche schützen- 
den Beschaffenheit und ist demnach den Ekzemen häufig s 
Die zarte, biasse Haut der Scrophulösen zeigt 


einiger, wenn auch ziemlich entfernten Beziehung zu diesem Haut- 
leiden stehen. Ueber den Einfluss der Blutbeschaffenheit lisut 


sich wenigstens insoweit urtheilen, als passende Dilt und innere 


Heilmittel bei Anämie, Serophulose und manchen anderen Dys- 
krasieon keineswegs erfolglos gegen dns Ekzem angewandt werden, 

Den Krankheitsbeginn bilden lebhaften“ Jucken, hervorgerufen 
durch die Reizung des Papillarkörpers, Röthung und leiehte 
Schwellung der ‚Haut, daun das Erscheinen kleinster Kuötchen, 
die gewöhnlich in schr kurzer Zeit in Bläschen mit klebrigem, 
alkalisch reagirendem, wasserhellem Inhalte sich umwandeln. Diese 
Bläschen, kaum stecknadelkopfgross, können auf weiten Flächen 
dicht neben einander stehen, immer wird man sio am Rande zer- 
steeut auslaufen schen, Während bei der unendlichen Mehrzahl 
der Eksemo- diese Blschen zum Vorschein kommen und häufig 
aufs Neue produeirt werden, und dureh ihr zerstreutes Auftreten 
und durch die begleitenden Entztindungserscheinungen das Ekzem 
vom Herpes, oinor figurirten Hautkrankheit, und der Miliaria, 
blosser Anhäufung von Schweise in den Ausführungspängen der 
Drüsen unterscheiden lassen, kommen auch gleichwerthige Zu- 
stünde vor, in denen sie gauz oder zeitweise fehlen. Die Art des 
Reizes oder die Hautbeschaffenheit kann es mit sich bringen, dass 
1) das vom entztindeten Papillarkörper gelieferte Plasma die Epi- 
dermis nicht in Bläschenform empordrängt, sondern nur zu ihrer 
reichlieheren Ernährung und Production verwendet wird. Es ent- 
steht eine rothe, schuppende Fläche, Eükz. squamosum. 2) Dax 
Plasiha‘tofiltrirt wohl die tieferen Schlohten "der Epidermis, dösh 
bh al eltäcweis, Konto hahäruige Enge Fa: 


Gerhardt, Kinderkrankbeiten. 2. Aufl. 
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Das Ekzem ist leicht heilbar. Seine Heilung kein nie Nach- 
theile, wohl aber können aus einer Vernachlässigung, wie wir ge- 
sehen haben, schwerere Erkrankungen entstehen. Wo ı 


Die erste Aufgabe für die Behandlung ist die, Kiter, Schuppen, 
Krusten, soweit sie vorhanden sind, zu entfernen und die grüsste 
Reinlichkeit an den Erkrankungsstellen herzustellen. Man wird 
manchmal durch die Behandlung einer Conjunetivitis ein Ekzem der 
Wangen, einer Ozaena ein Ekzem der Oberlippe ohne Weiteres 
heilen. Für .die eigentliche Behandlung bedarf es weniger Mittel. 
Es ist selten, dass man nicht bei seuten Ekzemen mit kaltem 
Wasser, bei "shronisshan mit Theersalbe zum Ziele käme. Bei 
allen hyperiimischen, schmerzenden Formen ist vorerst die Kalte 
in Form von andauernden oder stundenweisen Umschlägen oder 
von. Donchen anzuwenden. Sie beseitigt am Besten Schmerz und 
Jucken und bringt excorürte Stellen zur Heilung. Zu letzterem 
Zweck lässt sich durch Bepinselung mit 1—5°% Höllensteinlösung. 
nachhelfen, daun wird Theersalbe, weingeistige Theerlösung oder 
einfach Ol. cadinum täglich I—2mal aufgestrichen, Man wählt 
zuerst oine kleine Stelle, um zu schen, ob Thieer gut ertragen 
wird und nicht Erythem oder Fieber erregt: Von anderweiten 
Mitteln sind noch für frische Ekzeme Zink-, Höllonstein-, Bleisalbe 
oder -Lösang zu empfehlen, für ältere KalılBaung, aufgepinselt, 
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des St. candidus grösser, härter, gaspannter sind, des rothem 
Saumss entbehren und etwa eine Woche andauern. St. inter- 
tinetus endlich besteht wieder aus rothen Knötchen, zwischen 
welchen sich erythematüse Flecke an der Haut finden; er erscheint 
zerstreut über verschiedene Stellen der Haut, macht gewöhnlich. 
mehrere Nachschübe und kann s0 eine mehrwöchentliche Dauer 
erreichen, bis die Anfangs dunkelrothen Knötchen verblassen, 
ich werden, einsinken, und unter Abschuppung die Haut zum 
Normalen zurückkehrt. Diese Abschuppung in Kleienform pflegt 
überhaupt den Schluss dieser verschiedenen Strophulusformen zu 
bilden. Dieselben haben in der Regel einen raschen, aber fieber- 
losen Verlauf, doch kann auch bei einzelnen Formen (St. volatilis 
und confertus) der Ausbruch unter mässigen Fiebererscheinungen 
‚ ewfolgen. Die Prognose ist durchaus günstig, indem diese Schil- 
knötchen weder an sich, noch durch etwaige Coimplicationen irgend 
Gefahr bedingen, indem ferner ohne jede Therapie binnen einer 
oder mehrerer Wochen der naturgemässe Ablauf der Krankheit 
zur Heilung führt. Will man überhaupt etwas thun, so sind in 
fieberhaften Füllen lauwarme Bäder yon warmem Wasser, Ka- 
willeusbsud, Kleienabaud etc. zu verorduen; wo die Eruption unter 
Beschleunigung des Pulses, Erhöhung der Temperatur und Unruhe 
erfolgt, wäre die Diät zu resteingiren, Nitrum, Siuren oder dorgl, 
innerlich zu reichen; wo endlich die Compliention der Disrrhöe 
besteht, ist diese für sich nach den bekannten Regeln zu behandeln. 


VII. Psorlasis. 
Die eigenthümlichste und wichtigste unter den schuppenbilden- 
‚den Hautkrankheiten der Kinder wird niemals unterhalb des 5. und 
selten vor dem 1. nsjahre getroffen. Sie ist in manchen 
dann, wenn sie schon wiihrend des 
man öfter im Staude, much Pao- 


Jahren nachweisen konnte, Die A 
Ursachen derselben sind unbekannt, und man kann aur sagen, 
dass sie eich hauptsächlich bei kräftigen Leuten entwickelt, wäh. 
rend depascirender Krankheiten sich verliert und später bei der 
Reconvalescenz wiederkehrt. Die Psoriasis beginnt mit ganz 
kleinen, gerötheten Erhabenheiten der Haut, welche die Stelle 
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Hebra; Virchöw's Handbuch LIE p. A470. 


‚Bei Prurigokranken findet man die Haut pigmentreich, die 
Epidermis von gelblichem Aussehen, leicht abschilfernd, an den. 
Unterschenkeln rauh beim Befühlen, die Haut des Stammes mässig, " 
der Extremitäten an ihren Strockseiten stark, und zwar um #0. 
mehr, je weiter man abwärts sucht, mit der Haut gleichfarbigen 
Knötchen besetzt. Die Baugeseiten bleiben frei, meistens auch 
das Gesicht und der Hals. Viele Knötehen sind an der Spitze 
zerkrätzt und tragen ein schwarzes Krüstchen ei 
Blutes. Auch sonst zeigen sich deutliche Spuren des Juckens an 
‚der Haut. Zwischen den Knötchen können in den schlimmeren 
Fällen Schuppen, Blischen und Pusteln zum Vorschein kommen. 
Die Haut zeigt sich stets verdickt und steif, die meisten ober- 
Aüchlich gelagerten Lymphdrtisen, namentlich die der Leistanbeuge 
sind zu dicken Paketen ungeschwollen. In Folge davon findet 
man die weissen Blutkörperchen vermehrt. Gewöhnlich kommt 
Prurigo bei Erwachsenen zur Beobachtung, jedoch mit der An- 
gabe, dass er in früher Jugend schon vor dem Schulbesuch eut- 
standen sei, Hebra erwähnt, dass die Krankheit nie angeboren 
sei, aber schon in den ersten Lebensjahren wit urticariaartigen. 
Ausschlägen beginne. Sie findet sich meist bei armen, in der 
Jugend schlecht genährten und schlecht vorpflegten Menschen, 
Ihre eigentlichen Ursachen sind bis jetzt vollständig unbekannt. 
Sie worden wohl auch nur durch Forschungen über die Bedin- 

gungen und die Art der Entstehung im Kindesalter aufgeklärt 
en können. Das starke Jucken weist auf eine wesentliche 
Betheiligung des Papillarkörpers hin; aus jedem Einstich entleert 
jede Papel ein Tröpfchen orösen Exsudates. Es handelt sich 
Breh, um zahl „ 


jedoch nie zur Heilung. Warme Bäder, Ein- 
reibungen von grüner Seife und von Theer erleichtern auf einige Zeit. 


IX. Ekthyma. 
Ekthyma macht grosse Pusteln auf breitgeröthetem Hofe 
und harter Basis, die schr vereinzelt stehen und dieke, braunrotlis 








> Bine ‚Ausschlag bildet Blasen, welche an verschiedenen 
‚Körperstellen sich in be Arklsokgichah dass zuerst grosse rothe, 
wenig erhabene, nicht infiltrirte Flecken erscheinen, auf welchen 
nach wenigen Stunden, höchstens einem Tage sich die Epidermis 
‚erhebt und einer Ansammlung heller, schwach alkalischer 
Flüwigkeit Raum gibt, wodurch allmählig. eine rundliche oder. 
orale, much von einem schmalen, biassrothen Saume umgebene 
Blase entsteht, die nur schlafl gefüllt ist, Diese vergrüssert sich 
noch. einige Tage auf Kosten des gerötheten Kreises, der sie um- 
‚gibt. Mittlerweile bilden sich gleichzeitig oder successive noch eine 
giüssere oder geringere Anzahl ähnlicher Blasen au benachbarten 
oder entfernten Theilen, die selten #0 nahe beisammen stehen, dass 
‚einzelne confluiren; sodann berstet die Decke der Blase und der 
Inhalt, der sich vielleicht in eine dünne, eitrige Flüssigkeit um- 
wandelte, entloert sich, oder er vertrockaet, ohne zur Entleorung. 
zu kommen; in beiden Füllen bildet sich eine dünne, blassgelb- 
liche, trockone Kruste, die nach mehreren Tagen abfällt und eine 
‚geröthete, von zarter Epidermis überdsckte Flüche zurücklässt, 
die allmäblig wieder das normale Aussehen gewinnt; nur ana 
nahmgweise findet der Uebergang in Ulceration oder in Gangrän 
Statt, oder es erfolgen Blutungen aus dem Boden der Blasen. 
‚Die Erkrankung ist im Kindesalter viel häufiger, als bei Er- 
wachsenen, Hebra und Steiner finden übereinstimmend unter 
‚etwa 700 kranken Kindern einen Pempbigusfall. Das erste Lebens- 
Jahr ist am Stürksten und da wieder unverhältnissinässig über- 
wiegend der erste Monat befallen, Das Geschlecht macht keinen 
‚erheblichen Unterschied. Im Kindesalter ist der Pemphigus acuter 
Verlaufsweise vollständig vorherrschend, später der chronische, 
Man muss unterscheiden den idiopathischen, den symptomatischen, 
und unter den Formen des letzteren muss man wieder besonders 
berücksichtigen den syphilitischen. Der idiopathische Pemphigus 
'kommt durch das ganze Kindesalter zerstreut vor, bisweilen in 
kleinen Epidemicen, wie deren Steffen eine beschrieben hat, 
Man hat ihn desshalb für contagiös halten wollen, allein die Impf- 
versuche von Steiner u. A, haben wenigstens den positiven 
Nachweis dafür nicht zu erbringen vormocht. Die symptomatische 





Zwecke von den Einen Bleicerat, von den Anders 
Streupulver von Lykopodium, Amylum ete,, von den Dritten Auf- 
streichen von Traumatiein oder Glycorin empfohlen werdon. Einige 
specifische Mittel sind auch gegen den nicht eyphilitischen Pem- 
phigus empfohlen, s0 von Trousseau Sublimatbäder, von Bednar 
das Arsen innerlich. Da die Krankheit gewöhnlich von selbst 
zur Heilung kommt, so haben eben so oft auch derartige Specifica 
die gewünschte Wirkung. 


X. Urticaria. 
Nesselfriesel, Nesselficber. 


Morleri Zur Actiologie der Urticarin. Virchow's Archiv XXV, p U06. 
Bierbaum; Journ, f Kinderkrankheiten NLL 208 und XLV. 217, L. 48 
Heusiugor: Eine merkwürdige Hautkrankhait, Virchow Archiv XXIN, 347. 
Dieselbe Veränderung der Haut, die in Form einer rothen, 
vielleicht auch in dor Mitte weissen Quaddel hervorgerufen wird 
durch die Haare dor Nesselarten, durch den Stachel vieler In- 
seoten, entsteht auch bei manchen Leuten durch thermische Ein- 
wirkung (heissos Bad, Sonnenhitze}, darch Faradisation der Haut, 
durch mechanische und chemische Einwirkungen. So beobachtete 
Heusinger bei einem 16jührigen Jungen nach blossem Finger- 
druck jedesmal urticariaartige Hautentzundang, E. Wagner nach 
Atropin-Einspritzungen einen Urticariakranz um die Binstichstelle. 
Gleiche Hauterkrankung wie durch diese örtlichen Reizungen kann 
aus inneren Gründen entstehen. Ihr Verbreitungsbezirk ist dann 
meist ein ausgedehnte, den grössten Theil der Körperoberiläche 
betreffend. Eine und dieselbe Schädlichkeit wirkt immer nur bei 
wenigen Leuten urticaria-erregend. Eine Reile von Speisen und 
Genussmitteln sind zunächst zu nennen; vielleicht am Häufigsten 
erzeugt Champagner Urticaria, dann aber auch andere Arten von 
Wein, manchmal Bier. Von Speisen sind es namentlich bestimtnte 
‚Arten Fleisch, Wurst, Krebse, Erdbeere, Himboere, Johannisbeere, 
von Arzneimitteln hie und da Chinin, Leberthran. Auch im Ver- 
laufe acuter Infectionskrankheiten kommt Urticaria vor, #0 bei 
Intermittens und Recurrens. Ich habe sie mehrmals im Verlaufe 
seuter Brustkronkheiten in unmittelbarem Anschluss an den Fieber- 
frost auftreten schen, s0 dass sie eine ähnliche Wirkung desselben 
wie der Herpes facialie zu sein schien, Fir die Auffassung 





grosse Hautparthieen in den Zustand eines heftig schmerzenden 
acuten Oedemes versetzt sind. In diesem Falle folgt eine grob- 
fetzige Abschuppung der Haut. Blonde Kinder mit zarter, blasser 
Haut sind besonders leicht der Urticarin ausgesetzt; gerade bei 
diesen pflegt auch die ödematöse Anschwollung der Haut leichter 
einzutreten und selbst noch das Exanthem etwas zu überdauerm. 
Die Prognose ist günstig, die Heilung erfolgt von selbat, aber 
die Verhütung ist schwierig. Hat man festgestellt, dass es sich 
um diese Krankheit und nicht etwa, wie besorgte Eltern oft 
meinen, um Scharlach oder Masern handelt, so muss man zunächst 
nach den Ursachen forschen. Aehnliche Formen, die durch Stiche 
von Epizoen hervorgerufen werden, sind sowohl an dem-Einstich®- 
punct wie an dem zurtickbleibenden kleinen Blutaustritte leicht 
zu erkennen und, wo guter Wille“vorhanden ist, auch stets leicht 
zu beseitigen. Bei den durch innere Einflüsse erzeugten Formen 
hat man besonders zu forschen nach etwa 
Speisen oder Medicamenten. Man muss hier berüs 
die betreffende Idiosynkrasie zwar gewöhnlich von en per 
auf und zeitlebens besteht, aber auch blos temporär vorhanden 
sein kann. Sorgfiltigen und von Seiten des Arztes genügend in- 
struirten Eltern wird es wenigstens in Füllen der orsterean Art 
meistens gelingen, die Schüdlichkeit ausfindig u machen und für 
die Zukunft fern zu halten. In dieser Beziehung erleichtert bis- 
weilen hereditären Vorkommen der Idiosynkrasie die 
Wo mehrere Anfälle ohne neu einwirkende Schädlichkeit auf ain- 
ander folgen, und wo starke gastrische Beschwerden dabei be 
stehen, hilft bisweilen ein Brechmittel oder Abführmittel. Bei 
{ülermittirenden Formen ist Chinin zum Wenigsten zu versuchen. 
Bei sog. chronischer Urtiearia, d. h. häufigen Nachschüben der 
gewöhnlichen Form, hat das mit Vorliebe von manchen Aerzten 
angewandte Arsen verhiiltnissmässig selten Erfolge aufzuweisen; 
öfter noch gelingt es, durch eingreifende Aenderung der Lebens- 
weise und ausschliesslichen Genuss der einfachsten Lebensmittel 
dem Uebel Halt zu gebieten. 


All, Zoster. 


Zona, Gürtelrose. 


v. Bürensprung: Die Gürtelkrankheit. Charit4-Annalan Bd. IX. 
LTho Arch. d, Heilk. 1866, IX. p. 405 a. VIE 49, 





mehrerer unmittelbar über einander gelegener Intereostalnerven, 
besonders des 5. bis 8., ausserdem die grossen Nervonstimme der 
Extremitäten, viel seltener das Gesicht, hier vorwiegend der erste, 
am Seltensten der dritte Ast des N. quintus, Die Bezeichnung 
geschieht am Richtigsten nicht nach der ‚Körperregion, sondern 
nach dem befallenen Nervengebiet, z. B. Z. nervi intercostalis V. 
dextei. Don Beginn der Erkrankung bilden Schmerzen in den 
betroffenen Nervengebiet, als Ausnahme kommt wohl auch im 
ersten Anfang ein Frost vor, In diesem ersten, prodromalen 'Sta- 
dium wird der Zostor leicht mit Pneumonie oder Pleuritis ver- 
wechselt. Nach etwa drei Tagen bilden sich rotlie erharbene 
Flecke, auf denen alsbald perlmutterglänzende, stecknadelkopf- 
‚grosse Bläschen aufschiessen. Jede einzelne Gruppe enthält gleich- 
alterige Bläschen; von den sämmtlichen Gruppen erscheinen die 
am Meisten central gelegenen zuerst und sind daher auch stets an 
Entwickelung die ältesten, die am Meisten peripher gelagerteu die 
jüngsten. Im weiteren Verlaufe können bei sehr starker Exsudation 
mehrere Bläschen einer Gruppe zur Blasenform zusammenfliessen. 
Oder bei intensiver Hyperümie, namentlich bei Personen mit Herz- 
den Grund der Bläschen, so dass 


 violettes Ausscheu bekommen, 








Kirse 


XIII, Alopecia eircumscripta. 
A. aronta, Aroa Ceisl. 

w HLLDHITEGET HE Charit&-Annalen 1858, VIEL. 9, p. 50. 

Gaigal: Würzb. mad. Zeitschrift. BA. L. p. 205. 

Ziomsnen: Aren Col. Greiftw. med, Beite, IL1. pul 

Röck: Aus der Greifswalder med. Klinik, Beohnchtangen über Aron Celsi. 

- Virch. Arch. Bd. 43. p. 336. 
Rindfleisch: Aren Coll. Histologische Studie. Arch, f. Dermatolog. 1. 
Syph. Ep. 488. 

Schon von Hippokrates und Celsus beschrieben, ist doch 
diese Krankheit erst durch die mikroskopische Forschung von 
Herpes tonsuraus genau unterscheidbar geworden. Sie legt, wie 
dieser, Tonsuren an der behaarten Kopfhaut an. Nach voraus- 
gogangenen unangenehmen Empfindungen von Spannung, Kälte 
u. dergl, oft auch ohne solche, werden beim Kämmen’ tiiglich 
mehr Haare hinweggenommen, die 'alle einer oder mehreren um- 
schriebenen, kreisrunden Stellen angehörten. Diesa Stellen werden 
liehter behaart, dann kahl, wachsen an Umfang, können zusammen- 
fliessen und so aus der Kreisform in die einer Niere oder eines 
Biseuits übergehen, und können endlich den grössten Theil der 
behaarten Kopfhaut, ja selbst die Augenbrauen mitbefallen. Diese 
kahlen Flecke sind frei von Schuppen, oder irgend welchen Spuren 
von Hautentziiadung. Im Gegentheil, ihre Haut ist blass, pigment- 
arm und blutarm, nur anscheinend uneben dadurch, dass sie 
eollabirt iet und desshalb die Stellen der Haare und der Talg- 
drtisen mehr hervortreten lüsst. Man hat gesehen, dass sie bei 
Druck sich nicht röthete, aus oberflächlichen Ritzen nicht blutete, 
endlich dass ihre Sensibilität vermindert war. Rindfleisch hat 
gefunden, dass jedes einzelne Haar der kranken Parthie in der 
Gogend zwischen mittlerem und unterem Drittel durch Einlagerung 
zahlreicher Fettkörnchen in seine Substanz eine brüchige Stelle 
erhält, an der dann später das Abbrechen stattfindet, dass dam 
unterhalb dieser Stello eine knotige Anschwollung sich bildet, be 
dingt durch reiehliche Neu ‚ von Haarzellen bei ungenti- 
gender axialer Fortschiebung des \ Gruby glaubte auch 
bei dieser Hautkrankheit ein rsache nachgewiesen zu 
haben. Es ist judoch seither bei mehrfachen Untersuchungen zu- 
verlässiger Beobachter jede Spur seines Mikrosporon Audonini 
vermisst worden. Dennoch weisen einzelne nicht zu unter- 

Gerhardt, Kinderkrankhelien. 2. Aufl. a 
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Scheidewänden versehene Pilzfäden. Einzelne tragen keilför- 
mige oder birnförmige, gelb oder bräunlich gefärbte Frucht- 
kapseln. Solcher Erkrankungsstellen finden sich häufg meh- 
rere zugleich vor. Aus ihrer gleichen oder verschiedenen 
Grösse kann man schliessen, ob sie gleichzeitig oder durch An- 
steckung von einer ersten Erkrankungsstelle aus entstanden sind. 
Wird der behaarte Kopf befallen, so wachsen die Pilzfäden in die 
Haare hinein und machen dieselben brüchig. Durch Abbrechen 
oder Ausfallen der Haare entstehen dann kreisrunde, kahle oder 
nur ganz kurz behaarte Stellen mit schuppender Kopfhaut, von 
einem Kranz von Bläschen umsäumt. Die Krankheit entsteht 
durch Uebertragung des betreffenden Pilzes auf die Haut. Sie 
kommt in jedem Lebensalter vor, doch bei Kindern mindestens 
ebenso häufig, als bei Erwachsenen. Die Uebertragung kann er- 
folgen 1) durch Favusborken, 2) durch Schuppen von Kranken 
mit Herpes tonsurans, 3) von Kranken mit Sykosis oder Ekzema 
marginatum, 4) von '[hieren mit Pilzkrankheiten her. Für die 
Uebertragung des anderswo als auf dem Thierkörper gewachsenen 
Pilzes auf die Haut des Menschen ınit dem Erfolg der Entstehung 
dieser Krankheit sind mir keine beweisenden Fälle bekannt. 
Uebrigens kann die auf Favus bezügliche Erfahrung von Zürn 
hier mit verwendet werden. Die Erkrankung gehört zu den 
leichter heilbaren; vorzüglich dann, wenn sie an der unbehaarten 
Haut vorkommt. Etwas schwieriger ist sie beim Sitz in den Kopf- 
haaren zu beseitigen, am Schwersten, wenn der Bart ihr Sitz ist. 
Häufig genügt fleissige Waschung der betreffenden Stellen mit 
Seifenwasser, jedenfalls die Behandlung der zuvor sorgfältig ge- 
reinigten Hautstellen mit Lösungen von Carbolsiure, schwefel- 
saurem Chinin, Sublimat oder Kali, die in solcher Verdünnung 
anzuwenden sind, dass sie keine Hautentzündung machen. Auch 
am behaarten Kopf gelingt gewöhnlich mit diesen Mitteln. die 
Heilung, nur in den hartnäckigsten Fällen würde die Entfernung 
der Haare zuvor, um den Erfolg zu sichern, stattfinden müssen. 
Die haarlosen Stellen erhalten ihre Behaarung nach der Heilung 
vollständig wieder. Die Behandlung muss immer, sobald die Er- 
krankung erkannt ist, alsbald eingeleitet und energisch geführt 
werden, schon wegen der Gefahr des Ueberganges in Farus. 
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XVI. Scabies. 
Krätze, Gale. 


Burchardt: Ueber Krätze und deren Behandlung. Arch. f. Dermatologie 
L 180. 


Kinder sind in gleichem Masse wie Erwachsene der Krätze 
ausgesetzt. Sie erhalten dieselbe durch Uebertragung, und zwar 
ganz gewöhnlich von ihren Eltern, Wärtern, Ammen, kurz von 
Menschen her, seltener von den die gleiche Milbe beherbergenden 
Thieren (Pferd, Hund). Die Uebertragung erfolgt vorzüglich 
durch Abstreifung aus den Gängen hervorgekommener junger 
Milben von einer unbedeekten Hautstelle des Einen auf die des 
Anderen.‘ Dass sie auch durch Kleidungsstücke und Bettwäsche 
übertragen werden können, glaube ich auf unzweideutige Beweise 
hin. Wo immer thunlich, muss man ausfindig machen, woher die 
Krätze eines Kindes stammt, um zu verhüten, dass es nochmals 
aus derselben Quelle die Ansteckung entnehme. 

Die Symptome sind die eines heftig juckenden Hautaus- 
schlages. Das Jucken steigert sich zur Nachtzeit und zwar zu 
solchem Grade, dass Kinder in den ersten 3 Lebensjahren oft die 
ganze Nacht schlaflos und schreiend zubringen, oder doch nur 
vorübergehend auf dem Arme Ruhe finden, im Bette sofort wieder 
unleidlich gequält werden. Der Bezirk, innerhalb dessen haupt- 
sächlich gekratzt wird, also auch das Jucken empfunden wird, ist 
bei Kindern ein weniger umschriebener, als bei Erwachsenen, wo 
er nach Hebru’s Schilderung von der Brust bis zum Knie sich 
erstreckt. In den ersten Lebensjahren gehört das Gesicht noch 
wesentlich mit dazu. Die durch das Kratzen erzeugten Verände- 
rungen an der Haut sind sehr mannichfacher Art, aber innerhalb 
ihrer Ungleichförmigkeit überwiegt die Form des impetiginösen 
Ekzeıs. Dazwischen finden sich grössere Pusteln und einzelne 
Furunkeln vor. Beweisend für die Natur der Krankheit sind die 
Gänge der Milben, die sich bei Kindern über den ganzen Körper 
zerstreut, namentlich nicht selten auch im Gesichte vorfinden. Sie 
werden als winkelige, leicht in Zickzack gebogene Linien, nach 
Hinten oflen, weiss oder von Schmutz grau gefärbt, nach Vorne 
mit einem weisslichen Puncte endigend, erkannt. Ihre Länge be- 
trägt bis zu 3 Cmtr. Am Allerbeweisendsten ist der Nachweis der 
Milbe, die mit einer Nadel herausgehoben, obwohl von blossem Auge 
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dunkelgelb oder braun gefärbt wird. Es entstehen flache, dicht 
auliegende Borken, welche auf grosse Strecken hin, namentlich 
am Vorderhaupte zusammenhängende Massen bilden und unter 
welchen, wenn man sie entfernt, die gesunde, höchstens leicht 
geröthete Haut zum Vorscheine kommt. Mit dem zweiten Lebens- 
jahre werden diese Borken trocken, werden von den stärker wach- 
senden Haaren in dio Höhe gehoben und verlieren sich. Gewähn- 
lich sind dieselben Eltern oder Pflegeleute, welche zu träge sind, 
die Kinder gehörig zu reinigen, darin zugleich durch den Glauben 
unterstützt, dass dies nachtheilig für dieselben sei. Man bestehe 
dem gegenüber darauf, dass die Borken mit: Oel eingerieben und 
einige Zeit nachher abgelöst werden und dann die Kopfhaut durch 
Waschungen mit Seifenwasser rein gehalten werde. 


XVIll. Sclerema neonatprum. 


Zeilgewebeverhärtung der Neugeborenen. 


Billard; Trait6 des malndies des enfante. Ed. IL. p. 179. 

Bouchut: Trait6 pratiquo des maladies des nouvenu-nds. Ed. V. p. 829. 

Journ. f. Kinderkrankheiten XXXV. 80. und 318. und XLY. 158. 

Hervieux: Ibid. XLI. 47. 

C. Hennig: Die Verhärtung des Zellgewebes der Neugeborenen. Arch. d. 
Heilk. II. p. 518. 

Löschner: Ueber die progressive Algidität, das Sklerem und die soge- 
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Von der Zellgewebsverhärtung werden schwächliche, unaus- 
getragene, schlecht genährte und schlecht gepflegte Kinder haupt- 
sächlich in den ersten 2 Wochen ihres Lebens, manchmal auch 
noch etwas später befallen. Schon von Billard, neuerdings 
wieder von Suckling, wurde das angeborene Vorkommen der 
Krankheit beobachtet. Auf die Wintermonate treffen viel mehr 
Erkrankungen, als auf die des Sommers. Bei den Armen der 
grossen Städte, namentlich aber in Findelhäusern und Kinder- 
hospitälern kommt die Krankheit häufig vor. Die französischen 
Aerzte haben augenscheinlich viel mehr Gelegenheit, Beobach- 
tungen darüber zu sammeln, als die deutschen. 

Die Krankheit liefert zwei hauptsächliche Zeichen: Das Hart- 
werden des Unterhautbindegewebes und der Haut selbst mit oder 
ohne Oedem und das Sinken der Körperwärme. Zur Zeit der 
Erkrankung zeigen viele dieser Kinder noch die rothe Färbung 
der Haut, die man als Erythem der Neugeborenen beschreibt; 


her 


Det 


ge 





“ 
hebt sich,‘ das Saugen wird erleichtert und dns kenne 
sunkene Körpergewicht nimmt wieder zu. nz 

"Die anatomische Untereuchung ergibt körnige, hu Be - 
schaflenheit des Unterhautbindegewebes (noch mehr als sie sonst 
schon an Kinderleichen beobachtet wird), Oedem der zwischen- 
liegenden Bindegewebszüge, bisweilen selbst der unterliegenden 
Muskeln und ihrer Bindegewebshüllen. Das aus dem ödematösen 
Bindegewebe austliessende Serum gerinnt, wie es auch somst oft 
vorkommt, nachträglich, die Arterien und Venen sind frei, nach 
einzelnen che soll die Injection der Capillaren nicht ‚oder 
schwer gelingen, nach andern so leicht, wie sonst auch, Au den 
inneren Organen füllt häufig auf: Spärlichkeit der Blutgerinnsel, 
vielfuche capillare Iixtravasation, Lungenatelektase, katarrhalischer 
Icterus, Darmkatarrlı, Lobulärpneumonie, hämorrhugischer Infaret. 
Wenn man öfter den Darm etwas kurz, den D. Botalli noch offen 
fand, so sollte das bei früh- und neugeborenen Kindern leicht er 
klürlich sein. Unter den zahlreichen Versuchen, ein Verständniss 
für die Erscheinungen dieser Krankheit zu gewinnen, stellen die 
Noueren zumeist und, wie ich glaube, mit Recht das Sinken der 
Körperwärme in den Vordergrund. Mannigfache Gründe lassen 
sich geltend machen für diese Erscheinung. Frühgeborens Kinder 
sind häufig noelr nicht iin Stande, zu snugen, andere erhalten nicht 
genug Nahrung, assimiliren sie nieht wegen Darmkatarıh, oder 
werden bei ungentigender Wärmeproduction gegen die Wärme- 
abgabe nach Aussen nicht genügend geschützt: Auch das über- 
wiegende Vorkommen der Krankheit zur Winterszeit steht mit 
dieser Auffassung im Einklang. Wenn man anduuernde Rücken» 
Inge als Ursache aufgeführt hat, s0 scheint auch dies mit Hinblick 
auf die Wärmeproduetion durch Muskelthätigkeit schr wohl zuzur 
treffen. Die Erstarrung 'ettgewebes muss dann als Folge 
des Sinkens der Körperwärme aufgefasst werden, dann erklärt 
sich, dass sie gewöhnlich an den nahezu vom Rumpf am Wei- 
keaien entfernten Theilen beginnt: Wenn die Gesichtshant bis- 
weilen zuerst erstarrt, 0 trifit dies den allein unbedeckten Theil. 

Die Behandlung hat zum Zweck Exnährang und Hebung 

o Amme, deren Milch im. Anfangs 

i ior die besten Dienste, Fehlt 

diese, #0 muss man Kakaäak oder Liebig’sche Suppe einzuspritzen 
suchen, dazwischen kann etwas Wein tropfenweise gereicht werden; 
auch von der Verabfolgung von Kampher und Moschus hat man 
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Vortheil geschen. Warme Bäder, Einhüllung in warme Tücher 
oder Watte, vorzüglich aber die von Legroux empfollene Kne- 
tung des Körpers, namentlich der Extremitäten, dienen dazu, dio 
Körperwärme zu heben. Auch die Faradisation der Muskeln 
dürfte zu dem gleichen Zweck zu versuchen sein. 

Das Selerema adultorum, das gegen Ende des Kindesalters 
bereits vorzukommen beginnt, lässt sich schon seines ganz chro- 
nischen Verlaufes halber und wegen seines überaus geringen Ein- 
Ausses auf die Gesammternährung des Körpers mit dem Sel. neo- 
natorum nicht in irgend welche Beziehung. bringen. 


Register. 


‚Accessoriuskrampf, klonischer, dop- | Chorea magun 586. 

pelseitiger 607. Chorea minor 580. 
Alopecia circumseripta 641. Cirrhose der Leber 464. 
Angina 382. ] Contractur 594. 
Ainme 9. Convulsionen 588. 
Amyloidentartung 197. Croup 264. 
Amyloidentartung der Leber 459. Cysten des Gehirnes 550. 
Anaemia Iymphaticn 248. Cystengeschwrilste des Unterleibes443. 
Anämie des Gebirnes 495. Cysticercus des Gehirnes 560. 
‚Aortenstenose, angeborene 231. Darmkatarrh 404. 
Aphten 368. Darmverengerung 427. 
‚Apoplexia neonatorum 505. Dentition 18. . 
Arthrogryposis 574. Dentitionsgeschwür 377. 
Arzneidosen 32. Diarrhöe 404. 
Ascaris lumbricoides 416. Diphtheritis 129. 
Ascites 442. Diphtheritis laryngis 264. 
Asphykie 250. Divertikel der Speiseröhre 393. 
Atelektase der Lnnge 314. Divertikel, Meckel’sches 430. 
Athmung 8. 22. Ductus Botalli, persistenter 219. 
Atresia recti 487. Duodenalgeschwür, rundes 401. 
Atrophia infantum 411. Dysenterie 144. 
‚Augenspiegelsymptome 26. Dyspepsie 396. 
Bäder 33. Echinococeus der Lunge 350. 
Balanoposthitia 488. Eehinococons des Gehirnes 557. 
Bauchfellentzündung 444. Echinococeus hepatis 464. 
Bauchwassersucht 442. Echinoeoccus lienis 469. 
Bluterkrankheit 236. Eiweissharnen 21. 66. 137. 
Blutfleckenkrankheit 238. Eklainpsie 588. 
Blutmenge der Neugeborenen 4. Ekthyma 681. 
Bronchialdrüsenentzündung 359. Ekzema 624. 
Bronchialkatarrh 304. Elektrotherapie 40. 
Bronchiektasie 309. Embolie 234. 
Bronchitis eiccn 308. Embolie der Hirnarterien 518. 
Brustaymptome 22. Embolie der Nierenarterie 481. 
Carcinom des Gehirnes 551. Embolie der Pulmonalarterie 346. 





Cholera infantum 409. Emphysem der Lunge 811. 
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Encepbalitis 534. 

Enchondrom des Gehirnen 550. 

Endokarditis 212. 

Euteritis folliculoss 412. 

Enterostenosis 427. 

Enuresis nocturna 490. 

Epilepsie 574. 

Erbliche Kraukheiten 6. 

Erbrechen 29. 

Ernährung, erste 7. 

Erysipelas 616. 

Erythema 618. 

Fueinlis-Lähinung 602. 

Fuecex 30. 

Favun #42. 

Febris ephemera 18. 

Febris intermittens 

Febrix recurrens 111. 

Fettenturtung. ncute, (ler Nengeho- 
renen 174. 

Fettleber 4ul. 

Fiebersymptome 15. 

Foramen ovule, perustenten 215. 

Fremdkörper in den Luftwegen 235. 

iesichtantrophie. neuropathische #09 

(liom den Giehirnen 551. 

(lottisödein 

“iürtelrone 

Hämophilie 23 

Hnemorrkugis meuingenlis 5 

Haemorrhagia meningealis»pinali 

Halsfistel, angeborene 313. 


























Helminthinsin 414. 
Hepatitis uyphilitien 462. 
Herzkraukheiten 200. 
Herpex tonsurann 645. 








Hirnarterieuewbolie 513. 
Hirablutung 508, 
Hirngeschwülte 
Hienhautblutu 
Hirohypertrophie 
Hirnsinustbrombuse 500. 

Husten 23. 

Hydrocephalus acutus 51R. 540. 
Hydrocephalur chranicu« 542. 













Hydronephrose 471. 

Hydrorrhachis 562. 

Hyperämie des Gehirnes 499. 

Hyperplasie der Tonsillen 387. 

Ichthyosin congenita 811. 

Ichthyosin simplex 612. 

Icterun catarrhalin 455. 

Icterus neonatorun 453. 

Injectionen, hypodermatische 39. 

Infarct, hämorrhagischer. der Lunge 
340. 

Infectionskrankheiten 45. 

Inhalationstherapie 36. 

Intertrigo 613. 

Invagination des Darınes 431. 





 Kehlkopfsgeschwülste 27%. 


Kehlkopfekatarrh 257. 
Keratosis 612. 

Keuchhusten 116. 
Keuchhustengeschwüre 373. 
Kinderlähmung 548. 
Kiudersterblichkeit 41. 
Klappenfehler 
Körpergewicht 1. 





; Körpergröwe 1. 


Körperwärme 2. 15. 


! Kropf der Neugeborenen 301. 


Lähmung nach Diphtheritis 138. 
Lenkümie 24. 
Lungenemphysem 311. 
Lungenentzündung. croupdse 321. 
Langenentzündung, katarrhalische3:H. 
Lymphdrüsenentzündung 196. 241. 
Magengeschwür, runden 401. 
Magengeschwür, tuberculöses 4u3. 
Mugenkatarrh 309 
Maudelgeschwulst, chronische 387. 
Masern 32. 
Mustdarmpolypen 440. 
Mastdurmvorfall 435. 
Meningitis verebrospinalin epidenica 

156. 
Meningitis simplex 527. 
Meningitis »pinalin 561. 

itis tnberenluas 518. 















gi! 
Milch 5. 8. 
Milzkrankheiten 467. 
Morhur Brigbtii 471. 
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Mortalität 41. 

Muskelhypertrophie 596. 

Myelitis 567. 

Nabelkrankbeiten 28. 

Narbenverengerung der Speiseröhre 
395. 

Narbenverschluss der (iallenwege 458. 

Nasenbluten 255. 

Nasonkatarrh 252. 

Nephritis diffuse 471. 

Nervensymptome 25. 


Neubildung in der Darmwand 130. 


Nierenkrebe 476. 
Nierensteine 478. 
Nierenwassersucht, congenitale 470. 
Noma 378. 

Oedema glottidis 276. 
Oesophagitie 394. 

Oxyuris vermicularie 419. 
Pachymeningitis 516. 
Pupilloma laryngis 279. 
Poralyais infantilie 598. 
Paralysis nervi facialis 602. 
Parotitis epidemica 125. 
Pemphigus 632. 
Perichondritie trachene 200. 








Phthisis pulmonalis 338. 

Phthisis bronchialis 359. 
Pleuritio 850. 

Pneumonie, croupöse 321. 
Pneumonie, katarrhalische 334. 
Polyp der Trachen 299. 
Prolapsus ani 485. 

Prurigo 681. 

Pseudocroup 259. 
Pseudoleukämio 248. 

Poorinsis 629. 

Pulmonalstenose, angeborene 225. 
Puls 2. 17. 

Purpurn baemorrhagicn 238. 
Rachenuntersuchung 27. 
Rachitis 179. 
Retroösophngealahscens 3M. 344. 





Rötheln 74. 

Rose 616. 

Rubeola 74. 

Rückenmarksgeschwülste 570. 

Ruhr 144. 

Sarkom des Gehirnen 550. 

Scabien 646. 

Scarlatina 62. 

Schrei 24. 

Sehulnufenthalt ula Krankheitaurasche 
14. 

Scleremn neonatorum GI 

Serophulose 192. 

Seborrhöe 648. 

Serratus-Lähmung 6 6. 

Septicämie 176. 

Skleroue den Gehirns 533. 

Soor 371. 

Soor des Oesophagun 30h. 

Spasmus glottidis 2X 

Spasmus nutans BU 

Speckleber 459. 

Spina bifida 562. 

Splenitis syphiliticn 468. 

Stenosis trachene 298. 

Stimmbandläbmung 2. 

Stimmritzeukrampf 28. 

Stomukace 

Stomatitiv eutarrhalis 360. 

Stomatitis uleerom 375. 

Stomatitis vesiculu 

Stomatomykosis 371. 

Strophulun 628. 

Strumm 301. 

Stuhlgang 3. 

Stuhlträgbeit 412, 

Syphilis 163. 

Syphili der Milz 468. 

Syphilom des Gehirnen 5 

Tabes mesaraica 411. 

Taenia ellipticn 424. 

Taenin mediocanellata 123. 

Tastempfindung ti. 

















' Tetanus 570. 


Thrombose 234. 

'Thrombose der Hirnsinus 5. 
Thrombose der Nierenvene 482. 
Tonnillitia phlegmonosa 384. 
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Trikuspidalstenose, angeborene 229. 
Tuberoulose 201. 

‚Tuberculosis poritonaei 480. 
'Tuberkel des Gehirnes 368. 
Tuberkel des Rückenmarkes 570. 599. 
Typhus abdominalia 100. 

Typhus exanthematicus 98. 

Typhus recurrens 111. 

Urämie, scarlatindse 68. 

Ulew ventrienli rotandum 401. 
Urticaria 635. 

Vaceina 89. 

Varicella 86. 


Variola 76, 

Veitstanz 580. 

Ventrikelscheidewand, Lücken der 282. 

Verschluss der Speiseröhre, angebo- 
rener 895. 

Vorbofscheidewand, Liicken der 213. 

Yalvoraginitia 482. 

Wachsthum 1. 

Wechselfieber 151. 

Zahnentwickelung 13. 185. 

Ziegenpeter 12%. 

Zoster 637. 








